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L  Anatomie  und  Entwiekelungsgeschichte  des 

Aages. 

Referent:  Professor  Dr.  J.  Sobotta,  Würzburg. 

1.  Allgemeines,  Anthropologisches,  Bulbus  als 
Ganzes,  Methoden  der  Untersnchung. 

1*)  B  a  r  a  z  ,  Wachaiom  des  Auges  nnd  seine  Eigentümlichkeiten  bei  den 

Säuglingen.   Inaug.'Dissert.  St  Petersboi^. 
2)  D  i  m  m  e  r  .   Demonstration  von  Photogratumen  de»  Augenhintergrundes. 

Bericht  über  d.  30.  Versammlung  d.  Opbth.  Gesellseh.  Heidelberg.  S.  285. 
8)  — ,  Zur  Photographie  des  Augenhintergnindes.  Berlin,  iclin.  Wochenschr. 

Nr.  49. 

4)  D  ü  o;  H  1  .  Das  Photograpbiereii  des  tierischen  Auurenliintergrundes  von  reti- 
nalen und  chorioidealen  GefiUsen.  (XI.  Versaniiul.  d.  Natural,  und  Aerzte 
in  St.  Petersb.  20  —30.  Dez.  1901).    Wrataoh.  Guz.  IX.  Nr.  4. 

b)  K  a  1 1  i  US,  £.,  Sehorgan.  Ergebnisse  d.  Anat.  und  Entwick.gesch.  Bd.  XL 
S.  230. 

8*)Mftller,  L.»  Ueber  £ntflbrbung  von  Pigment  in  mikroskopischen  Schnit- 
ten. Klin.  Monnttbl.  f.  Angenbeilk.  XL.  Bd.  IL  S.  375. 

7)  G  r  e  e  f  f ,  Anleitnog  zur  mikroskopischen  Untersuchong  des  Auges.  2.  Anfl. 
A.  Hiischwald.  Berlin. 

8)  Nikolajew,  Das  Photograph ieren  des  tierischen  Angenhintergrondes. 
Inaog.-Dissert  Kasan.  1901  und  (Polnisch)  Medycjna.  Nr.  29,  30. 

9*)RiTers,  Reports  of  the  Cambridge  anthropological  expedition  to  Towes 

Straits.  Vol.  II.  Part.  I.  Cambridge  Uni^arsatj  Press,  p.  40. 
10*)Schoen,  Ciliarepithel  und  £xka?ation  im  Kinderaage.  KUn.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  347. 
11)  Stancul^anu,  Des  rapports  anatomiques  entre  les  sinus  de  la  face  et 

Pappareil  orV.ito-oculaire.  Tböse  de  Paris  nnd  Archiv  d*Opht.  T.  XXII. 

p.  108  et  248. 

[Baraz  (1)  nnteraachte  das  Waehstnin  des  Anges  und  die 


Anmerkung:  Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert. 
JabnibtrieM  f.  OpbtbAlmoiogie.  xxxiii.  1002.  1 
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Anatomie  und  Entwickelungsgeachicht«  des  Auges. 


Auj^en  der  Säiiijliiiffe,  indem  er  da??  Sektionsmaterial  des  Findel- 
Hauses  benutzte.  Es  wurden  2Ü  Leichen  iiu  Alter  von  11  Tagen  — 
8  Monaten  —  IJahr  untersucht.  Auf  Grund  der  gemachten  Messungen 
und  Literatnrangaben  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Das  Auge 
der  Neugeborenen  zeigt  in  den  GrOstenmassen  nnd  in  anderen  Ver- 
hältnissen  wichtige  Unterschiede  vom  Auge  des  Erwachsenen.  2) 
Die  Eigentümlichkeiten  der  Neugeborenen-Augen  sind:  a)  die  Sclera 
ist  im  hinteren  äusseren  Quadrant  ausgebuchtet,  b)  die  Fovea  centralis 
liegt  viel  weiter  nach  aussen  vom  liinteren  Augnipol  und  nicht  in 
derselben  Ebene  mit  der  Mitte  der  Selmervenpapille,  c)  die  Hornhaut 
ist  dicker,  d)  die  vordere  Kammer  ist  sehr  seiclit,  e)  die  Linse  hat 
eine  mehr  kugelige  Form.  3)  Die  obengenannten  Unterschiede  gleichen 
sich  zum  £nde  der  4.  Woche  nach  der  Gebart  fast  Tollstftndig  ans. 
4)  Der  Unterschied  zwischen  der  Ghrosse  des  Krfimmnngsradins  der 
Homhaiit  bei  Kindern  und  bd  Erwachsenen  ist  nicht  gr^iseer  als 
derselbe  bei  yerschiedenen  erwachsenen  Individnen.  5)  In  den  ersten 
Lebenstagen  beobachtet  man  entgegen  den  Meinungen  vi»n  Schön 
und  H  e  r  r  n  Ii  e  i  s  er  die  pliysiologische  Exkavation  bei  Kindern. 
6)  Der  Linsenkern  ist  schon  bei  den  Neugeborenen  deutlich  diffe- 
renziert.   7)  Das  Auge  wächst  am  stärksten  im  ersten  Lebensjahre. 

L.  Sergiewsk y]. 

M  tt  1 1  e  r*s  (6)  Methode  zur  Hepigmentlening  mikroskopischer 
Selmitte  durch  die  Elektrolyse  b^teht  darin,  dass  die  Schnitte,  in 
ein  Säckchen  eingebunden,  dem  elektrischen  Strom  ausgesetzt  werden. 
Der  sicli  entwickelnde  Sauerstoff  bleicht  das  Pigment  in  ganz  kurzer 
Zeit  vollständig,  ohne  den  Schnitten  (Celloiilineinbettungi  Ijri  vor- 
sichtiger Verwendung  zu  schaden.  Zu  lauge  Dauer  der  Einwirkung 
macht  die  Schnitte  brüchig. 

[Rivers  (9)  untersuchte  die  Augen  der  Eingeborenen  von 
Towes  SIraits  Island.  Die  Bindehaut  zeigt  dreierlei  Arten  von  Pig- 
mentierung, nämlich  eine  diffuse,  fleckartige  und  ringförmige  um 
den  Homhautrand;  sehr  hänfig  sind  Pinguecula  und  Pterygion. 
Indem  R.  sich  gegen  die  Vorstellung  wendet,  dass  die  Wilden  eine 
besond»'rs  gute  Sehschärfe  hätten,  fand  er  als  maximale  Leistung  eine 
solche  von  Häufig  war  die  üebersiclitigkeit ,  nur  je  einmal 

konnte  eme  Kurzsichtigkeit  (3  D)  und  em  Astigmatismus  festgestellt 
werden.  JVI  i  c  h  e  1]. 

Anknüpieud  an  die  Mitteilungen  Langels  (siehe  Bericht  ffXr 
1891  S.  3)  Uber  das  Auge  des  Neogeborenen^  bespricht  Schön  (10) 
die  scheinbaren  Differenzen  L  a  n  g  e  ^s  mit  seinen  froheren  Angaben, 


Digitized  by  Google 


PnpUlarreflexbahn. 


3 


im  wesentlichen  Missventändnisse  in  bezug  auf  das  Vorkommen  der 
ExkaTaiion  aafklärend. 


2.  Zentralorgaii,  Augenmuskelkerne,  Leitung^* 

bahnen. 

1)  Angelucci.A.,  I  centri  coriicali  della  visione  e  il  loro  meccanismo  di 
funzione.  Communic.  futta  Congr.  internas.  Med.  Parigi.  2. — 9.  Agotto. 

1900.  e  Palermo.  1901.  34  pp. 

2)  Bach,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Verlauf  der 
Pupillarreflexbahn  und  über  Störungen  im  Verlaufe  dieser  Bahn.  S.-A.  aus 
d.  Sitxtinijsber.  d.  Gesellsch.  zur  Betörderunsr  der  ges.  Naturwissensch,  zu 
.Marlxiru'.  Nr.  1.  (War  zur  Zeit  de«  Abschlusses  des  Referats  noch  nicht 
zugänglich). 

3)  — ,  Ueber  Pupillenceuira.  Bericht  über  d.  lU).  Versammlung  lier  Ophth. 
Geäellsch.  Heidelberg.  S.  16.   (Ut  fast  rein  physiologi.schen  Inhalts). 

4*) Ernst,  Ueber  deszendierende  Verbiudungsfaseru  des  Sehhügels  mit  dem 
MiitelhirD  und  mit  dem  Uirnstamm.  (Wissensch.  ärztl.  Versamml.  in  der 
ptychiatr.  und  Nervenklinik  zu  St  Petersb.)*  Obotr.  psych,  nevrol.  i  ez- 
perim.  psych.  Nr.  11. 

5)  Majano,  N.,  Ueber  Unpning  und  Verlanf  des  Ner?ii8  oculomotorios  im 
Mittelhim.  MonatMchr.  fttr  Psjob.  a.  Neurol.  XIIL  1908.  H.  1.  S.  1. 

6*)  P  i  1 1  s ,  J.,  Ueber  lentrale  Augenmuskelnerrenbahnen.  Neorolog.  Centralbl. 
S.  492. 

7*)  Rage,  Ueber  Pupillarreflexbogen  und  PQpiUarreflexzentrum.  (Greiffwal* 
der  med.  Verein).  Mfinch.  med.  Wocheoschr.  S.  1068  und  Oraefe's 
Äicb.  f.  Ophth.  LIV.  S.  483. 

[Ernst  (4)  machte  auf  (Inuid  .seiner  Uiiter.suclmngen  über  die 
Pupillarreflexbahn  folgende  Scbiüsäe:  1)  Alle  absteigende  Bahnen 
der  Sehhügel  haben  ihren  Ursprung  im  inneren  Kern,  in  seinen  kau- 
dalen  Abschniiten  im  Niveau  den  GgL  habenulae.  2)  Die  Lasion  des 
genannten  Abschnittes  des  Sehhfigels  wird  von  absteigender  Degene- 
ration folgender  Teile  begleitet:  a)  eines  Faser bOndels,  der  in  dor- 
salen Abschnitten  des  inneren  Kerns  unter  der  GOrtelzone  des  Seh> 
hOgels  bis  zur  Ebene  des  di.^talen  Endes  des  vorderen  Vicrhügels 
zieht,  wo  er  in  der  oberflächlichen  grauen  Substanz  sich  verteilt ;  b) 
des  Faserbündels,  welches  zum  roten  Kern  derselben  Seite  zieht,  dabei 
überschreitet  ein  Teil  seiner  Fasern  die  Raphe  und  tritt  in  den  gegen- 
flberliegenden  roten  Kern  ein ;  c)  des  FaserbOndels,  welcher  in  seinem 
weiteren  Gange  in  distaler  Richtung  sich  neben  dem  hinteren  Längs- 
bOndel  derselben  Seite  legt,  indem  er  den  letzten  durch  den  ganzen 
proximalen  Abschnitt  des  vorderen  Vierhügels  begleitet.    An  der  ge- 

1* 
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Anatomie  und  Entwiokelungtgeseliiohte  des  Anges< 


qannten  Stelle  schiebt  sich  das  obenbescbriebene  FaserbQndei  im  Ni- 
veau der  distalen  Teile  des  Torderen  Vierhfigels  zur  medialen  Linie, 
indem  es  sich  seitlich  nnd  ventral  vom  Fase.  long.  post.  legt  Im 

Niveau  der  pruximalen  Teile  des  hinteren  Vierhögels  biegt  es  in 
der  ventrolateraU'ii  Hiclitung  um  ,  indem  es  sich  in  die  Substantia 
reticularis  entsprechend  dem  Nucleus  reticularis  tegnienti  begibt; 
sobald  der  letztere  verschwindet,  verschwindet  auch  das  obenbeschrie- 
bene FaserbOndel;  d)  in  der  absteigenden  Richtung  trifft  die  Dege- 
neration noch  ein  Faserbflndel,  welches  an  der  Grenze  zwischen  Seh- 
hGgel  und  vorderem  Yierhfigel  medial  von  dem  Querschnitt  des  Fascic 
retroflex.  liegt  und  mit  dem  letzteren  zusammen  in  die  ventralen  Schich- 
ten des  Schnittes  zieht.  In  der  Höhe  der  pn^xinuilen  Abschnitte  des 
vorderen  Vierhügels  liegt  er  neben  der  Raphe,  dabei  belindet  sich 
der  Fascic.  retroüex.  unter  ihm.  Sobald  der  Nucleus  interpeduucu- 
laris  Guddeni  erscheint ,  legt  sich  das  beschriebene  Bündel  neben 
dem  Fase,  retrofl.  indem  es  sich  der  Raphe  nähert.  An  Schnitten 
durch  Pons  Yarolii  liegt  dieses  Bflndel  neben  den  Bündeln  der  medi- 
alen Schleife.  In  der  Höhe  der  proximalen  Abschnitte  der  Medulla 
oblongata  liegt  es  längs  der  IJupiie  dorsal  von  der  Schleifenschiclit ; 
in  dieser  Lage  zieht  es  bis  zur  Ebene  des  unteren  centralen  Kernes: 
mit  dem  Erscheinen  dieses  Kernes  fängt  es  an  dünner  zu  werden  und 
verschwindet  genau  hinter  dem  genannten  Kern.  3)  In  keinem  Falle 
von  Läsion  der  Sehhdgel  beobachtet  man  die  Degeneration  der 
Fasern  in  der  Mey n er t*schen  und  Forel 'sehen  Kreuzung,  auch 
sieht  man  keine  absteigende  Degeneration  in  den  Bttndeln  der  medialen 
Schleife.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Piltz  (6)  stellte  bei  16  Kaninchen  und  (J  Hunden  mittels 
schwacher  Induktionsströme  die  Stellen  der  Grosshirnrinde  fest,  von 
welchem  isolierte  Augenmuskelbewegungen  erzeugt  werden  können. 
Diese  Stellen  wurden  ezstirpiert,  die  Tiere  nach  14  Tagen  getötet 
und  mittels  Marchi- Behandlung  untersucht,  um  den  Yerlanf  der 
eentralen  Aogenmnsk^lbmhnen  festzustellen.  P.  fand  nach  Ezstir- 
pation  des  frontalen  Augenmuskelzentrums  des  Hundes  sekundäre  De- 
generationen in  den  Nachbar\vindun«ren  ,  im  Balken,  im  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel,  in  den  Laminae  medulläres  des  Globus 
pallidus,  im  Stratum  intermedium  der  Haubenregion  und  m  der  innern 
medialen  Abteilung  des  Pes  peduncuii.  Ferner  fanden  sich  auf 
Schnitten  durch  die  vorderen  Vierhflgel  in  der  Höhe  des  Oculomo* 
toriuskerns  degenerierte  Fasern,  welche  in  der  Richtung  des  Kernes 
zogen  und  zwar  ausser  zum  gleichseitigen  Kern,  auch  zum  «kon- 
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tralateralen".  Nach  Exstirpation  eines  ziemlich  grossen  Teils  der 
Augenreirion  F.  v»»ii  Münk  zusammen  mit  tlem  parietalen  Au- 
genrauskelzentrum  zeigten  sich  sekundäre  Degenerationen  in  den 
Nach  bar  wind uDgen  der  gleichen  Seite,  im  Cingulum,  in  der  Tangen- 
tiaischicht  der  grauen  sabependymären  Substanz,  welche  das  Dach 
des  SeitenTentrikels  bildet,  im  Corpus  callosom,  ferner  in  den  mit  der 
Exstirpation  symmetrischen  Windungen  der  anderen  Hemisphäre,  in  der 
inneren  Kapsel  der  gleichen  Seite,  im  Thalamus  opticus,  in  der  La- 
mina  medullaris  externa  thalami  von  Forel,  im  Cor])us  Luy  si,  im 
Felde  H.  von  Forel  und  in  der  lateralen  Abteilung  des  Pes  pe- 
(iunculi.  Ferner  sieht  man  voiu  Pednucuius  degenerierte  Fasern  zum 
vordem  Vierhügel  hinaufsteigen,  welche  zum  oberfläcli liehen  Grau 
oder  TXim  tiefliegenden  Mark  des  Corpus  quadrigeminum  anterius  ziehen ; 
einige  Hessen  sich  auch  auf  die  andere  Seite  verfolgen.  Femer  fand 
sich  ein  direkt  von  der  innern  Kapsel  zum  Tordem  Vierhflgel  ziehender 
Faserzng  degeneriert  (näheres  Uber  diesen  Pasensug  siehe  im  Original). 

Kuge's  (7)  Untersuchungen  iiiter  das  Pupillarroflexzentruni 
und  den  Pupillarreflexbogen  basieren  im  wesentlichen  auf  einer 
Nachprüfung  der  Bach 'sehen  Tierexperimente  (Dekapitatiousver- 
snche).  Es  gelang  H.  nach  völliger  Durchtrennung  der  Medulla  ob- 
k>ngata  etwa  in  der  Mitte  der  Rautengrube  noch  deutliche  Pupillar- 
reaktion  nachzuweisen.  R.  glaubt  damit  den  zwingenden  Beweis  der 
rerebralen  Lage  des  PupiUarreflexzentrums  erbracht  zu  haben. 


3.  Sehnerv  und  Cliiasma. 

l*)BUchnig,  Hiatologitche  Artefakte  im  Sehnerven.  Klin.  Honatsbl.  f. 

Aa^enheilk.  XL.  Bd.  II.  p.  81. 
2)       Ueber  histologische  Artefakte  im  Sehnerven    Bericht  über  die  30.  Ver- 

tammlung  d.  Ophtb.  Gesellsch.  in  Heidelberg.  S.  33. 
Z)  — .  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  und  Mikrophotograpbieen  zu 

«ipni  Vortraf,':  l'cbcr  histologische  Artefakte  im  Sehnerven  und  von  mark- 

iiaitiu'eii  Nervenfasern  in  der  Netzhaut,  von  Ghnikoni  nach  Starextraktion, 

trachonuit<">st  ni  Tarsus  und  eines  primären  Papilloms  der  Cornea  in  einem 

.\uge  mit  altem  Traciiom.    Kbd,  S.  273. 
4*)  M  y  e  r  «  ,  h.  D..  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Chiasmas  un*i  der  Kommissuren 

am  Boden  des  dritten  VentrikeU.    Arch.  f.  Anut.  u.  Fhjsiol.  Auat.  Abt. 

S.  847. 

S*)Sagagachi,  Ueber  die  Bexiehungen  der  elastischen  Elemente  der  Cho- 
rioidea  zum  SehnenreneiDtritt.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenbeilk.  XL.  Bd.  II. 
S.  126. 

Elschnig  (1)  uiucht  darauf  aui'merkbaiu,  wie  leicht  llistolo- 
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gische  Artefacte  etc.  bei  Konservierung  des  Sehnerven  auftreten 
und  kommt  zu  dem  Resultat ,  dass,  um  ein  einwandfreies  Unt^^rsu- 
ebuDgsmateriai  zu  erhalten,  die  Sehnerven  nur  durch  geschulte  Hände 
EQ  gewinnen  seien.  Man  müsse,  will  man  den  ganzen  Sehnerren- 
stamm  nntersncben,  den  im  Ganalis  opticus  gelegenen  Teil  mitsamt 
dem  unverletzten  Kanal  selbst  von  der  ScbftdelhÖble  ber  ausmeisseln 
und  dürfe  den  Knocben  erst  nach  vollendeter  Härtung  vorsichtig  ent- 
fernen . 

Myers  (4)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Chiasma^S 

und  der  Kommissaren  am  Boden  des  dritten  Yentrikels.  Als 
Untersuch ungsmatenal  dienten  junge  Kaninchen  von  1  Tag  Alter  an, 
denen  ein  oder  beide  Augen  ennlcleiert  wurden.  M.  kommt  nun  za 
folgenden  Ergebnissen :  Im  Gbiasma  nervorum  opticorum  des  Kanin- 
chens besteht  eine  partielle  Kreuzung ;  die  Zahl  der  ungekrenzten 
Fasern  ist  gering,  sie  nehmen  keinen  l)estimmten  Teil  des  nngekreuzten 
Tractus  opticus  ein.  Die  Kreuzung  im  Chiasnia  des  Kaninchens  ist 
eine  Durchflechtung  von  Bimdeln  nicht  von  Fasern  wie  hei  der  Unke. 
Das  Sehen  geschieht  beim  Kaninchen  binokular;  eine  Zühluug  der 
Optikusfasem  bält  M.  mittels  der  heutigen  Methoden  für  unmöglich. 
Es  gibt  im  kandalen  Winkel  des  Gbiasma  des  Kaninchens  nnr  Eine 
Kommissur,  dieGommissnra(decussatio)  inferior,  welche  von  Hannover 
als  Commissnra  arcnata  posterior  beschrieben  wurde.  G  u  d  d  e  n  hat 
für  dassell)e  Hihidel  zwei  Namen  gebraucht;  er  nannte  sie  M  ey  n  e  r  t'- 
sche  Kommissur  in  Schnitten,  deren  Ebene  durch  beide  Nerven  und 
Traktus  geht,  in  Querschnitten  Commissnra  inferior.  In  dieser  Com- 
missura  (decnssatio)  inferior  beginnt  die  Markentwicklung  am  2.  Tage 
und  ist  am  7.  vollendet.  In  der  von  Ganser  beschriebenen  De- 
cnssatio snbtbalamica  anterior  finden  sich  zwei  von  einander  unab- 
hängige Bündel,  die  in  der  Markentwicklnng  durch  einen  Zeitraum 
von  5  Tagen  getrennt  sind.  Ihr  Verhiuf  im  zentralen  Höhlengrau 
ist  aber  derart,  dass  sie  als  ein  einheitlicher  Faserzug  erscheiii»'n. 
weil  sie  sich  in  sehr  spitzem  Winkel  schneiden.  M.  schlägt  vor,  den 
rostralen  Teil  der  Kommissur  Decnssatio  superior  zu  nennen,  den 
kandalen  Teil  allein  als  Decnssatio  subthalamica  anterior  zu  bezeichnen. 
Die  lateralwärts  zum  Tractus  opticus  verlanfende  Decussatio  superior 
wird  zuerst  am  2.  Tage  mar kh  altig.  Nach  Ueberschreitung  der  Me- 
dianebene findet  sie  ihr  Ende  wahrscheinlich  im  Nucleus  anterior  des 
basalen  Opticusganglions.  Die  I  >ecnssatio  subtlialamica  anterior  zeigt 
erst  am  7.  Tage  markhaltige  Fasern:  sie  fasst  den  Fornix  zwischen 
sieb  nnd  endet  wahrscheinlich  im  ^^ucleus  supraopticus  des  basalen 
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Opticnsganglions.  Ferner  weist  M.  eine  Annahme  von  D  a  r  k- 
schewitsch  und  P  r  i  b  y  t  k  o  w  über  Zusammen  hang  eines  Faser- 
Soges  wegen  der  Differenz  Ton  fünf  Tagen  in  der  Markentwicklung 
xorQck.  Ebensowenig  kann  M.  die  Annahme  von  Lenowa  und 
Dexler  bestätigen,  dass  die  Decnssaiio  sabthalamiea  anterior  beim 
Sehen  eine  Rolle  spiele.  Es  existiert  ein  Bflndel  von  Opticusfasern, 
welches  vom  Tractus  opticus  in  der  Nähe  des  Chiasmu  kaudolateral- 
wärts  durch  die  Coniinissura  inferior  zieht,  um  sich  an  die  mediale 
Seite  desselben  anzulegen.  Der  Nervus  opticus  enthält  bei  Kaninchen 
TOm  Ende  des  ersten  Tages  verhältnismässig  wenig  markhaltige  Fa- 
sern. Am  5.  Tage  gibt  es  einige  hundert  Fasern  im  Horizontal- 
schnitt, Tom  7.  bis  9.  Tage  an  ist  die  Markbildung  yollendet. 

S  a  g  a  g  n  c  h  i  (5)  untersuchte  die  Beziehungen  der  elastiselieil 
Elemente  der  Chorioidea  zum  Sehner?enemtritt,  also  die  Betei- 

ligun<^  elt's  elastischen  Gewehes  an  der  Lamina  crihrosa  chorioideae. 
Zur  Färbung  wurden  Orcein  und  die  \V  eigert'sche  Elastinmethode 
benutzt.  S.  fand,  dass  die  Lamina  vitrea  chorioideae  sich  retinal- 
Wirts  in  der  Regel  nicht  umschlägt;  in  solchen  Fällen  ist  dann  auch 
eine  direkte  Fortsetzung  von  Lamina  yitrea-Faseni  in  den  Sehnenren 
hinein  nicht  nachweisbar.  Dagegen  strahlen  feine  elastische  Fasern 
ans  dem  Durchtrittsgebiet  der  Ghorioidea  in  den  Sehnerven  selbst  aus ; 
sie  stammen  ans  einer  Faserlage  zwischen  der  Lamina  vitrea  und  der 
Choriocapi Uaris.  In  Uebereinstimmumr  mit  B  i  e  1 1  i  und  E  1  s  c  h  n  i  g 
(siehe  Bericht  für  1899.  S.  1  und  1900.  S.  11)  und  im  Gegensatz  zu 
Kiribuchi  (siehe  Bericht  für  1899.  !S.  14)  beobachtete  ä.,  dass  es 
wegen  der  Verflechtung  der  chorioidealen  Fasern  mit  dem  Grenzge- 
webe nicht  Jlberall  möglich  ist,  chorioideale  elastische  Fasern  un- 
unterbrochen in  den  Sehnerven  zu  verfolgen.  Fflr  den  grdssten  Teil 
der  in  der  Chorioidealebene  in  den  Sehnerven  eintretenden  Fasern  ist 
es  mit  Sicherheit  erkennbar,  dass  sie  skleralen  Ursprungs  sind.  Mit 
Elsch  n  i  t,'  stimmt  S.  ferner  darin  Oberein,  dass  die  Stärke  und  das 
Ausseben  der  Lamina  vitrea  am  Öebnerveneintritt  sehr  variieren. 

4.  Retina  und  PigmentepitlieL 

1*^  B  e  r  n  a  r  tl  ,  H.  M. ,  Stuilies  in  the  retina.  Part.  3,  4  and  5  with  Sum- 
niary.  Quart.  Journ.  of  Microsc.  Sc.  N.  Öer.  Nr.  löl.  (Vol.  XLVl.  P.  1). 
p.  25. 

*)  Die  Arbeit  ist  hier  nur  insoweit  referiert,  als  ihr  Inhalt  anatomisch  ist 
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2*)  D  i  m  m  e  r ,  DemoiiiInttOD  von  Photogrammen  nach  Scbnittpräpataten 

dnrch  die  Fovea.  Ebd.  8.  862. 
3*)  F  r  i  1 8  c  h ,  6.,  Bemerkungen  an  dem  1908  Ton  Hm.  Br.  H  eine  (Biedan) 

veröffentlichten  Anfaats  »Ueber  die  menschliehe  Fovea  centralis*,  v.  6raefe*t 

Arch.  f.  Opbth.  LV.  S.  887. 
4*)0reeff .  Ueber  eine  Fovea  externa  in  der  Retina  dea  Menacben.  Beridit 

über  d  30.  YerBammlung  d.  Opbth.  Geeellsch.  Heidelberg.  S.  160. 
&*)Gull8trand,  Bemerkungen  Aber  die  Farbe  der  Macnla.  Ebd. 

S.  153. 

6)  Hubor.  S.  C. .  The  neuroglia  of  the  optic  nerve  and  retina  of  cerbdn 

vertehrates.    Americ.  Journ.  of  Anatom.  Vol.  1.   No.  4.  p.  519. 
7*)  L  ö  h  e  ,  Leber  sit  htliiirf  liVniiihl'abnen  der  Retina.    Inaufr.-Diss  München. 
8*)  R  e  b  i  z  z  i .  R.  ,  Non  esinte  uiui  comniessura  periferica  interretinica.  ßi- 

vi.ita  di  Fatol,  nervosa  e  mental.   Fol.  VIII.   G.  2.  i>.  60. 
9)  Ricci,  P..  Solle  nioditua/ioni  della  retina  all  'oscuro  ed  alla  luce.  Riv. 

Ital.  Sc.  nat.  Anno  XXI.  Nr.  11/12.  p.  152.  (Cont.  e  line). 
10*)Tribondeau,  Membrane  de  Jacob  de  la  retiue  des  cbaU  nouveau- 

näe.  Compt  Bend.  Soe.  Biel.  T.  UV.  Kr.  81.  p.  1884. 
ll*)y elhagen,  Ein  eeltaamer  Befand  in  einer  nach  Oolgi  behandelten 

NeUhaut  v.  Graefe*s  Arcb.  f.  Ophth.  Uli.  8.  489. 
12*)  Z  fl  r  n ,  J.,  Yergleichend-histologiache  Cntersuchnngen  Uber  die  Retina  nnd 
die  Area  centralis  der  Hanss&ngetiere.  Arcb.  f.  Anat  u*  Phys.  Anat.  Abt 
8uppl.-Bd.  8.  99 — 146  und  Inaug.-Diss.  Giessen. 

Die  eigentOmlichen  Resultate  seiner  in  ftlnf  verschiedenen  Ab- 
handlungen erschienenen  Untersuchungen  über  die  Retliia  fasst  Ber- 
nard  (1)  dahin  zusammen,  dass  die  alte  Ansicht,  die  Retina  be- 
stehe ans  vielen  getrennten  Zellen  von  verschiedenem  Werte,  aufge- 
geben werden  müsse.  Die  Hauptursache  für  diese  .Vuli'assung  sieht 
B.  in  den  Resultaten  der  Metailiiuprä^nationen  (G  o  1  g  i 'sehe  Me- 
thode). Dieser  alltreniein  gültigen  Auschauung  setzt  £L  die  Ergeb- 
nisse seiner  nicht  bloss  bei  verschiedenen  Tieren,  sondern  auch  auf 
verschiedenen  Altersstufen  desselben  Tieres  gewonnenen  Resultate 
gegenüber.  Wenn  je  die  Retina  aus  getrennten  Zellen  bestand,  so 
verschwinden  die  Zellgrenzen  jedenfalls  bald.  Die  fanktionlerende 
Retina  jedenfalls  ist  ein  znsammenhftngendes  protoplasmatisch  es 
Netzwerk,  in  der  Kerne  verteilt  sind,  die  aber  nicht  einmal  stationär 
sind.  Darin  i:i])felt  die  merkwürditre  Ansicht  H  e  rn  a  r d 's  von  der 
Retina.  Eine  grosse  IM  enge  von  Kernen,  welche  in  der  jungen  Re- 
tina vorhanden  sind,  kommen  nach  aussen  von  ihr  zu  liegen,  wenn 
sie  zu  funktionieren  beginnt,  um  zu  Kernen  der  neuen  Stäbchen  zu 
werden,  welche  durch  das  Wachstum  erfordert  werden.  Ihr  Platz 
vnrd  von  anderen  vom  Rande  einwachsenden  Kernen  eingenommen. 
Diese  Ausstossung  der  Kerne  hftlt  zeitlebens  an,  so  dass  in  Augen 
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alter  Individuen  die  Kerne  der  ])eiden  innersten  und  der  mittleren 
Kernlage  grösstenteils  verschwunden  sind.  Die  Tatsache  der  Wan- 
derung und  namentlich  des  Verbrauchs  an  Kernen  in  der  normal  funk- 
tioniereDden  Beüna,  zeigt  nach  B.  deutlich  die  Unhaltbarkeit  der 
AnffiusuDg  der  Nenrontheorie.  Es  sei  klar,  meint  B.,  dass  diese 
Kerne  nicht  die  Kerne  von  Zellen  sind,  die  in  morphologischen  Ketten 
liegen,  deren  jedes  Glied  von  Bedeutung  ist.  Einer  permanenten  Re- 
tinazeli«'  am  ähnlichsten  ist  h<»c]istens  das  Stäbchen  mit  seinem  Kern, 
für  welches  aber  B.  auch  den  Namen  der  Sehzelle  verwirft.  In  be- 
zug  auf  die  Bedeutung  und  die  Struktur  der  Stäbchen  kommt  B.  zu 
dem  Uesnitat,  dass  dieselbe  ziemlich  sicher  die  Endorgane  der  Nerven 
sind  ond  dass  ihre  Enden  mit  einer  brechenden  Materie  erfQUt  sind 
nach  Art  des  Keratins.  Sie  sind  daher  bis  zu  einem  gewissen  Chrade 
den  Epidermiszellen  vergleichbar.  Sie  nehmen  Pigmentkörnchen  der 
Pignientz»^llen  auf  und  klären  dieselben  nach  Aufnahme  einer  ge- 
wissen Menge  aiif,  gerade  wie  das  Stratum  lucidum  das  ihr  von  der 
Haut  gelieferte  Pigment  klärt  Nun  aber  hört  die  Parallele  auf, 
denn  während  die  Epidermiszellen  durch  die  grosse  Menge  Material, 
die  sie  erhalten,  zu  Orunde  gehen  und  sich  zu  Zellen  der  Homschicht 
omwandeln,  entledigen  sich  die  Stäbchen  ihres  lichtbrechenden  Inhalts, 
welcher  wieder  durch  die  Retina  strömt,  üeber  die  Zapfen  des 
^Virl)eltierauges  denkt  B.  so,  dass  dieselben  nicht  überall  analoge 
^Strukturen  haben.  Bei  den  Amphibien  sind  sie  die  Frühstadien  der 
neuen  Stäbchen  und  ihre  Formveränderungen  verdanken  sie  dem  Aus- 
pressen neuer  Bläschen  zwischen  die  schon  existierenden  Stäbchen. 
Analoge  Verhältnisse  finden  sich  in  jungen  Fischangen ;  in  älteren 
Augen  jedoch  schwellen  die  Innenglieder  der  frCiher  gebildeten  Stäb- 
chen zn  solch'  gewaltiger  QrOsse  an,  dass  die  Verhältnisse  der  Stäb- 
cbenschicht  sich  verändern  und  das  Hervortreten  von  Bläschen  nicht 
länger  das  Hesultat  der  Bildung  der  gleichen  Sta])lenstadien  haben  kann. 
Die  als  Kiesenzapfen  bezeichneten  Stäbchen  mit  geschwollenen  Innen- 
gliedem  besitzen  also  keine  Analogie  mit  Zapfen  des  Frosches.  Auch 
bei  den  Primaten  (Affen  und  Mensch)  sind  die  sogenannten  Zapfen 
der  Autoren  nach  B.  lauter  Stäbchen  mit  geschwollenen  Innengliedem. 
Im  Zentrum  des  deutlichen  Sehens,  wenn  das  Pigment  in  weiter  Aus- 
dehnung resorbiert  ist,  haben  alle  Zellen  dauernd  diesen  Charakter, 
wiilirend  vom  Zentrum  des  deutlichen  Sehens  entfernt  nur  hier  und 
da  verbreiterte  Innenglieder  zu  finden  sind.  B.  führt  diese  Erschei- 
nung auf  eine  Vortreibung  von  Flüssigkeit  aus  der  Hetina  zurück, 
wie  Überhaupt  dauernd  FlQssigkeitsbläschen  aus  der  Retina  in  die 
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Stähclien  treten.  Die  lichtbrechende  Materie  der  Aussenfflieder  der 
Stäbchen  ist  nach  B.  resorl)it'rtes  Pigment,  das  gewöhnlicli  wenn  auch 
nicht  immer  während  der  l{,esür[)tion  geklärt  wird.  Die  Müllef- 
sehen  Fasern  stellen  nach  B.  nichts  anderes  dar,  als  Ströme  der  Pig- 
mentroasse,  welche  von  den  Stäbchen  resorbiert  worden  ist  und  ein- 
wärts in  die  Retina  dringt,  um  sich  eventnell  der  GlaskÖrperflOssig- 
keit  zuzugesellen.  An  Merkwürdigkeit  lassen  die  Resultate  B.'s  jeden- 
falls nichts  zu  wünschen  flbrtg. 

F  r  i  t  s  c  h  (3)  wendet  sicli  gegen  die  von  Heine  (siehe  den 
Torjähr.  Bericht  S.  18)  geraachte  Erklärung  des  Zapfen mosaiks  der 
menschlichen  Fovea  centralis.  F.  beansprucht  zunächst  für  sich 
(siehe  diesen  Ber.  f.  1901.  S.  2)  die  Priorität  der  Abbildungen  von 
Flachschnitten  der  menschlichen  Fovea  durch  Photogramme.  Femer 
aber  korrigiert  F.  die  Darstellung  von  Heine  dahin,  dass  sein  Pho- 
togramm sich  nicht  auf  die  Zapfen  des  eigentlichen  Fundus  foveae 
beziehen  kann,  weil  typische  Fovealzapfen  gar  nicht  zu  sehen  sind,  son- 
dern die  peripherische  Zone  der  Fovea  centralis  entspricht,  wo  dir  sich 
kreuzenden  Zapfenreihen  des  Fundus  in  radiär  geordnete  übergehen. 

G  r  e  e  f  f  (4)  behandelt  die  Frage,  ob  am  menschlichen  Auge 
eine  Forea  externa,  d.  h.  eine  Einbuchtung  der  Retina  an  der  Stelle 
der  Fovea  nach  der  chorioidealen  Seite  vorkomme  oder  nicht,  dahin, 
dass  in  der  Tat  eine  solche  existiert.  Da  G.  der  (irrigen :  Ref.) 
Ansiclit  ist.  dass  es  nicht  möglich  sei,  die  Retina  so  zu  konservieren, 
dass  dieselije  der  Chorioidea  glatt  anliegt,  benutzte  G.  die  Bestimuiuiig 
der  Länge  der  mit  Osmiunisäure  konservierten  Zapfen  zur  Entschei- 
dung der  Frage.  Die  Zapfen  der  Ora  serrata  sind  22  \i  lang,  in  der 
Mitte  zwischen  Ora  serrata  und  Papille  31  (&,  in  der  Peripherie  der 
Macula  54  |i,  im  Bereiche  der  Macula  selbst  erreichen  sie  die  gleiche 
Länge  wie  die  Stabchen,  nämlich  60  fx.  Da  wo  die  Stäbchen  am  Rande 
der  Fovea  ganz  aufhören .  erreichen  die  Zapfen  bereits  eine  grössere 
Länge  als  die  Stäbchen,  nämlich  62  ji,  um  in  der  Fdvea  selbst  Sä  \i 
also  25  (Ji  länger  als  die  Stäbchen  zu  werden.  Da  nun  die  Chorioidea 
und  das  Pigmentepithel  keine  entsprechende  Ausbuchtung  fUr  die 
grössere  Länge  der  Zapfen  eeigen,  so  muss  die  Limitans  externa  25  |i 
nach  innen  ausgebuchtet  werden  und  eine  Fovea  externa  zu  stände 
kommen,  die  Fovea  interna  ist  jedoch  achtmal  tiefer,  als  die  äussere. 

Di  mm  er  {-)  bemerkt  unter  Demonstration  von  Photograrameu 
zu  der  Ansicht  von  G  r  e  e  f  f ,  dass  er  dennoch  die  Fovea  externa  für 
ein  Kunstprodukt  halte,  da  die  Zapfen  auch  artitiziell  iu  die  Länge 
gezogen  worden  sein  könnten. 
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6 Tills tr and  f5)  glaubt  sich  aus  dem  Grntide,  dass  weder  im 
Auj^en Spiegelbild  noch  bei  Untersuchung  der  frischen  Netzhaut  onu- 
kleierter  Augen  in  Wasser  die  gelbe  Farbe  der  Macula  lutea  sicht- 
bar sei,  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  Oelbf  arbuilg  der  Macula 
litea  eine  Lefcbenerseheinnng  sei.  In  der  Diskussion  zu  dem  Vor- 
trage von  G.  wurde  dieser  Anschauung  lebhaft  widersprocben  (und 
wohl  mit  Recht,  da  ich  bei  den  Augen  zweier  Hingerichteter,  die 
wenige  Minuten  nach  der  Exekution  geöffnet  wurden,  die  schön  gelbe 
Farbe  der  Macula  sehr  gut  beobachten  konnte.  Kef.). 

Löhe  (7)  beobachtete  in  einem  (im  übrigen  pathologischen) 
Falle  mit  dem  Augenspiegel  erkennbare  Lymphgcfässe  der  Ke- 
iintkf  welche  in  Gestalt  eines  Ringsinus  um  die  Papille  und  radiär  von 
diesem  ausgehenden  grösseren  Stammen  mit  Anastomosen  erschienen. 

Tribondean  (10)  untersuchte  die  Betlna  neugeborener  Kat- 
len  in  bezug  auf  das  Auftreten  der  Stäbchen  und  Zapfen.  Während 
dieitelben  nach  M.  Schnitze  erst  am  yierten  Tage  sich  entwickeln 
sollten,  findet  T.,  dass  die  Membrana  limitans  externa  schon  am 
»^r^ten  Tag  nicht  glatt,  sondern  mit  feinen  senkrechten  Vorsprüngen 
versehen  ist,  welche  die  ersten  Anlagen  der  »Stäbchen  und  Zapfen  sind. 
Letztere  entstehen  von  den  Zellen  der  äusseren  Körnerschicht  ans. 
Diese  senden  zwei  Fortsätze  aus,  einen  zentralen  und  einen  periphe- 
rischen. Der  letztere  durchbohrt  die  Limitans  externa  und  bildet 
Zapfen  oder  Stäbchen.  Am  ersten  und  zweiten  Tag  s{)ringen  die 
Stabchen  1  \i  weit  vor,  am  3.  bereits  2  \i.  Am  5.  oder  G.  Tag  lässt 
sich  an  einer  Anzahl  (nicht  allen)  Stäbchen  die  Trennung  im  Innen- 
und  Aussengliede  wahrnehmen.  Am  9.  Tage  messen  die  Innenglieder 
und  Aussenglieder  2  |x.  Eine  Woche  nach  Oetfnung  der  Lider  er- 
reicht das  Innenglied  seine  grösste  Länge  (10  Das  Aussenglied 
hat  um  die  Zeit  erst  6  (i  Länge,  während  es  beim  erwachsenen  Tier 
bis  zu  20  |i  lang  werden  kann.  Vor  dem  6.  Tage  sieht  man  unter 
der  Membrana  limitans  externa  zwischen  ihr  und  der  äusseren  Kömer- 
Schicht  einen  2 — 3  fi  breiten  Streifen  von  parallelen  quergerichteten 
Nervenfihrillen  gebildet.  Er  geht  von  den  peripherischen  Fortsätzen 
der  Zellen  der  äusseren  Kürnerschicht  au.s,  welche  erst  teilweis  die 
Limitans  externa  durchbohrt  haben.  Später,  wenn  die  Durchbohrung 
vollendet  ist,  verschwindet  der  Streifen  und  die  Zellen  der  äusseren 
Köraerschicht  liegen  dann  der  Limitans  externa  unmittelbar  an. 

Velhagen(lO)  fand  in  einer  nach  G  o  1  g  i  behandelten  Ochsen« 
■etfliaat  eine  Faser  (d.  h.  eine  faserähnliche  schwarze,  durch  Silber- 
im^rägnation  entstandene  Bildung^  Uef.j,   welche  kuniinuierlich  in 
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das  Endknöpfchen  eines  Stäbchens  ftberging,  andererseits  sich  durch 

die  innere  Körnerschicht  bis  zur  Grenze  der  plexiformen  Schicht  ver- 
folgen liess.    V.  kann  für  diese  Bildnnpr  keine  l'^rkliirnng  finden. 

R  e  b  i  z  z  i  (8)  behandelt  die  Fra<^e  einer  peripherischen  Kom- 
missur zwischen  beiden  Netzhäuten  und  bediente  sich  zur  Ent- 
scheidung derselben  des  Experiments.  Abweichend  Tom  gewöhnlichen 
Verfahren  zerschnitt  er  nicht  den  Nervus  opticus  selbst,  sondern  liess 
diesen  selbst  intakt,  zerstörte  aber  die  ganze  Retina  und  Chorioidea 
und  untersuchte  mittelst  der  March  i -Methode  15,  20  und  25  Tage 
nach  der  Operation.  Als  Versuchstiere  wurde  eine  grössere  Zahl 
Meerschweinchen,  Hunde  und  Katzen  benutzt.  Ii.  fand  keine  einzige 
degenerierende  Phaser  im  Nervus  opticus  aut  der  Seite,  aui"  der  die 
Ketina  intakt  geblieben  war.  R.  untersuchte  aber,  um  dem  Einwand 
zu  begegnen,  dass  die  Kommissur  hätte  aus  marklosen  Fasern  bestehen 
können,  auch  die  Zellen  der  intakten  Retina  mit  der  Niss loschen 
Methode,  ebenfalls  aber  ohne  Erfolg.  Da  nun  die  höheren  Tiere 
(Säugetiere)  mehr  oder  weniger  gemeinsame  Gesichtsfelder  haben,  ex- 
perimentierte R.  auch  beim  Frosch,  wo  die  Gesichtsfelder  völlig  ge- 
trennt sind,  untersuchte  liier  aber,  weil  der  Proze.ss  wesentlicli  lang- 
samer abläuft,  erst  nach  1  — 12  Monaten.  Ausser  der  M arch i-Methode 
wandte  R.  beim  Frosch  auch  die  MethylenblaufHrbung  an,  welche 
keinerlei  Ton  Retina  zu  Retina  direkt  verlaufende  Fasern  erkennen 
liess,  wohl  aber  unilaterale  Tom  Tractus  zum  Nervus  derselben  Seite 
ziehende  Fasern.  Auch  bei  den  Säugetieren  konnte  R.  mit  Hilfe  der 
Ehrl  ich  *8chen  Methylenblanförbung  die  Existenz  einer  peripheri- 
schen Kommissur  beider  Netzhäute  ansschliessen. 

Z  ü  r  n's  (12)  Untersuclunigen  erstrecken  sich  auf  die  Retina 
und  die  Area  centralis  retinae  der  Hanssäugetiere.  Untersucht 
wurden:  Einhufer  (Pferd),  Wiederkäuer  (Rind,  Schaf,  Ziege),  Schwein, 
Fleischfresser  (Hund,  Katze).  Als  bestes  der  versuchten  Konservie- 
rungsmittel erwies  sich  Sublimat  in  heissgesättigter  Kochsalzlösung 
mit  Zusatz  von  1— 1^2  7o  Eisessig,  als  bestes  Färbungsmittel  Hei- 
den hain's  Eisenhftmatoxylin.  Die  Resultate,  zu  denen  Z.  kam,  sind 
folgende:  Die  Retina  d»'r  untersuchten  Sängetier»'  V)e.sitzt  im  allge- 
meinen dieselbe  Schichtung  und  den  gleichen  Aut  bau  wie  die  des 
Menschen  und  der  übrigen  Säugetiere.  Trotzdem  bestehen  im  ein- 
zelnen soviel  Unterschiede,  dass  schon  ein  kleines  Netzhautstück, 
selbst  ein  Zapfen  aus  dem  Angenhintergrund,  genfigt,  um  zu  bestim- 
men, von  welcher  Tierart  derselbe  stammt.  Die  Retina  des  Pferdes 
besitzt  eine  sehr  geringe  Gesamtdicke,  eine  ausserordentlich  starke 
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Kerfenfaserschicht,  ist  ausgezeichnet  durch  ydlliges  Fehlen  der  klei» 
Den  amakrinen  Zellen  in  der  innem  Kömerschicht,  durch  geringe 

Anzahl  von  Sehzellen,  maiakolbenfönnige  Gestalt  der  Zapfen  und  sehr 
kräftig  entwickelte  Radiärfasern.  Die  Ketina  der  Wiederkäuer  lilsst 
folgende  Charakteristika  erkennen:  Ausgeprägte  Anordnung  der  Ner- 
renfasern  zu  Bündeln,  grosse  Zahl  von  (kleinen)  amakrinen  Zellen 
in  der  InnenhäUte  der  innem  Kömerschicht,  Zapfen  in  Gestalt  dOnn- 
bauschiger  Fkschen.  Die  Netzhäute  der  kleinem  Wiederkäuer  (Schaf 
nnd  Ziege)  unterscheiden  sich  von  denen  des  Rindes  durch  die  grös- 
sere Anzahl  von  Zellen  in  den  drei  Zellschichten  der  Retina,  ins- 
besondere von  Sehzellen,  ferner  durcli  das  deutliche  Hervortreten 
der  Heult- sehen  Faserschicht,  durch  die  geringe  Dicke  und  grosse 
Zahl  der  Zapfen.  Bei  der  Ziege  sind  die  kleinen  amakrinen  Zellen 
wiederum  viel  zahlreicher  als  beim  Schaf.  In  der  Netzhaut  des 
Schweins  ist  die  innere  plexiforme  Schicht  besonders  stark  entwickelt. 
Die  Kdraerschichten  sind  zellarm,  die  Zapfen  sind  kurz,  dickbauschig 
nnd  stehen  sehr  dicht.  In  der  Retina  des  Hundes  fällt  die  sehr  ge- 
ringe Dicke  der  plexifuruien  Schicliten  auf,  die  ^rrosse  Zahl  von  Ele- 
menten der  äusseren  Körnerschicht,  die  stark  entwickelte  Henle'sche 
Faserschicht  und  die  pallisadenförniige  Gestalt  der  Zapfen.  Die  Zapfen 
smd  kOrzer  als  die  Stäbchen.  Die  Radiärfasern  treten  dagegen  sehr 
zarflck.  Die  Retina  der  Katze  ist  durch  die  enorm  grosse  Zahl  von 
SehzeUen  und  eine  entsprechend  dicke  Henle*sche  Faserschicht  aus- 
gezeichnet. Die  Zapfen  sind  pallisadenfftrmig  wie  beim  Hund,  aber 
ebenso  lang  wie  die  Stäbchen.  Beim  Pferde,  bei  den  Wiederkäuern  und 
dem  »Schwein  ist  die  Ivetina  in  ihrem  lateral  vom  Sehnerv  gelegeneu 
Abschnitt  mit  Licht-perzipierenden  und  -leitenden  Apparaten  weit 
reicher  ausgestattet  als  im  Zentrum  und  in  der  medialen  Hälfte.  Der 
Uebergang  der  Pars  optica  retinae  in  die  Pars  ciliaris  ist  beim  Pferd 
und  Rind  ein  sehr  allmählicher,  beim  Hund  dagegen  ein  ziemlich 
plötzlicher.  Bei  allen  Hausröugetieren  ist  diese  üebergangsHnie  eine 
ganz  gerade;  eine  (makroskopisch  siclitbare)  Ora  serrata  wie  beim 
Menschen  existiert  in  den  Netzliäuten  der  Säugetiere  nicht,  l'ferd, 
Kind  und  Sciiweiu  besitzen  eine  streifenförmige  Area  centralis,  welche 
dem  monokularen  Sehen  dient.  Sie  zeichnet  sich  durch  Vermehrung 
der  zelligen  Elemente  des  Ganglion  optici  und  Ganglion  retinae 
nebst  ihren  Plexus  aus,  ohne  dass  eine  Verringerung  der  Zahl  der 
Sehzellen  statt  hat.  Sämtliche  Haus^ugetiere  (auch  Pferd,  Rind 
nnd  Schwein)  haben  eine  runde  Area  centralis  für  bin<»kulares  Sehen, 
in  der  runden  Area  liegen  die  Uauglienzelleu  ujehrfach  geschichtetf 
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die  inneren  K5raerzellen  sind  stark  Termehrt.  Dagegen  ist  eine  er- 
bebliche Abnabme  der  Zabl  derSebzellen  bemerkbar  derart,  dassdie 

Zapfensehzellen  aaf  Kosten  der  Stabchensehzellen  stark  zunehmen. 
Ein  di-r  menschli(  lien  Fovea  centralis  iilinliches  Stäbchen  freies  Gebiet 
findet  sich  nur  innerhalb  der  Area  centralis  einiger  besonders  scharf- 
sichtiger Hunderassen,  während  andere  weniger  scharfsichtige  Hunde- 
rassen eine  erheblich  schwächer  ausgebildete  Area  centralis  zeigen. 
Im  Bereich  des  Zapfengebietes  der  scharfsichtigen  Handerassen  ist 
die  Membrana  limitans  externa  eingebachtet.  Femer  findet  skk  eine 
Fovea  centralis  externa  in  der  Mitte  der  Area  centralis  der  Katie. 
Die  Zahl  der  Sehzellen  ist  hier  last  auf  die  Hälfte  reduziert.  Eine 
Fovea  centralis  retinae  konnte  Z.  bei  keinem  Haustier  uachweiseo. 


5.  Sclera,  Cornea,  Conjuuctiya. 

l*)Axenfeld,  nach  gemeinsamen  Untersuchnngen  mit  N a 1 1 o ,  Ueber 
intrasklerale  Nerverschleifen.  Bericht  Aber  d.  30.  Versammlong  d.  Ophih. 
Gesellsch.  Heidelberg.  8.  184. 

2*) Berger  etLoewy,  Sur  les  nerfs  trophiqaes  de  la  com^e.  (Soei^t^  de 

Biologie  7  juin).    Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  533,  Revue  generale  d*0p1it. 
p.  394.  Recueil  d'Opht.  p.  688  et  Annal.  d'OcullBt.  T.  CXXVIII.  p.  60. 
3*)  Lau  her.  H. ,  Beiträge  zur  Anatomie  des  vordem  Angenabsobnitts  der 

Wirbeltiere.   Anat.  Hefte.  Bd.  XVlIl.  1901. 
4)  De  Lieto  Vollaro,  Diaposition  du  tissu  ^lastique  dans  le  Systeme 
trabeculiiire  gclero-corneen  et  rapports  de  ce  dernier  avec  la  sclerotique, 
le  tendon  du  inuscle  cüiaire  et  la  luembrane  de  Descemet.  Archiv.  d'Opht 

T  XXII.   p.  311. 

0*)Niiito,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  . iutraskleraleu  Nervenschleifen ^ 

Klin.  Monut-sM.  f.  Au;,'enheilk.  XL.   Bd.  II.   S.  122. 
6*)  8  c  Ii  u  1 1  z  ,  W.,  Em  Beitrag  2ur  Keuutuis  des  Conjuactiva-Epithels.  luaug.- 

Di 88.  Rostock. 

Berger  (2)  und  Lqewj  (2)  untersnchten  die  trophisdieii 
NerTen  der  Hornhaut  nnd  fanden,  dass  diese  Fasern  der  Mehrzahl 

nach  den  Trigeininus  vor  dem  Ganglion  Gasseri  verlassen,  um  sich 
dem  l*l»\\ii>  carotideiis  zuzuf^esellen  nnd  von  dort  auf  dem  Wege  des 
Xervns  ophthalmicus  (1.  Ast  des  Tngeminusj  im  iiamus  lacrymalis 
und  infratrochlearis  desselben  verlaufen.  Das  so  häufige  Zusammen- 
treten von  vasomotoriachen  Störungen  in  Fällen  von  Keratitis  neuro- 
paralytica  beruht  darauf,  dass  der  gleiche  Prozess  die  trophischen 
Corneafasern  des  Trigeniinns  und  die  sympathischen  Fasern  des  Pleins 
carotideus  trififlt. 
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Laaber's  (3)  Untersuchungen  betreffen  den  TOrdern  Angen- 
itaehnitt  der  Wirbeltiere  und  erstrecken  sich  auf  eine  grosse  An- 
zab)  Ton  Vertretern  solcher.  Es  wurden  Fische  untersucht  (Selachier 

und  Knochenfische),  Amphibien  (Urodelen  und  Batrachier),  Reptilien 
lOjihitlieu,  Saurier,  H ydrosaurier  und  Clielonier),  Vögel  (Natatoren, 
Kasoren,  Colunibinen,  Conirostrer,  Kaptatoren,  Cursoren),  Säugetiere 
(Marsupialier,  Edentaten,  Cetaceen,  Perissodaktylen,  Actiodaktylen, 
Nager,  Insektivoren,  Pinnipedier,  Raubtiere,  Chiropteren,  Prosimier 
und  Primaten).  L.  fasst  zum  Schluss  das  Resultat  seiner  Untersu- 
chungen dahin  zusammen,  dass  gewisse  Tiere  im  Aufbau  des  Yordem 
Augenabschnitts  gemeinsame  morphologische  Merkmale  besitzen,  die 
als  Ausdruck  j»liysiologischer  Vorgänge  gleicher  Art  zu  betrachten 
sind.  Die  Kaniniorbucht  der  Fische  und  die  sie  unigebenden  Gebilde 
scheinen  wegen  des  trägeren  ^^to^l wechseis  dieser  Tiere  nicht  dieselbe 
Bedeutung  zu  besitzen  wie  bei  den  höheren  Wirbeltieren.  Schon  da- 
durch, dass  die  Linse  bei  der  Akkommodation  ihre  Gestalt  nicht  ver- 
ändert, werden  andere  Verhältnisse  des  intraokularen  Druckes  gegeben. 
Auch  fehlt  eine  Irisbewegung  fast  ganz  oder  ist  wenigstens  sehr  träge; 
deswegen  sind  besonders  entwickelte  Abtlussvorrichtungen  des  Kam- 
nierwassers  öberflüssig.  Der  Circulus  venosus  Schlemmii  der  Fische 
wird  durch  einzelne  kleine  Venen  im  iiussersten  Winkel  der  Kammer- 
bucht vertreten,  welche  gegen  die  Chorioidea  hin  abfliessen.  Ebenso 
ungünstig  sind  die  Filtrationsbedingungen  des  Kammerwassers.  Das- 
selbe muss  das  bei  manchen  Fischen  aus  Endothelien  bestehende  Li- 
gamentum annulare  beim  Abfluss  durchdringen.  VITeiter  fortgeschrit- 
ten als  bei  den  Fischen  sind  die  Differenzierungen  des  vordem  Augen- 
a'bschnitta  der  Anijdnbien.  Ein  ('iliark(>r|)t'r  fehlt  zwar  auch  diesen  noch 
völlig,  doch  beteiligt  sich  schon  in  starkem  Masse  Bindegewebe  am 
Aufbau  des  Ligamentum  pectinatum.  DerGirculus  venosus  Schlemmii 
liegt  noch  wie  bei  den  Fischen  im  Ligamentum  pectinatum,  doch  ist 
dss  Kaliber  der  Vene  bereits  viel  gHteser  im  Verhältnis  zum  Auge  als 
bei  den  Fischen.  In  bezug  auf  den  Aufbau  des  Ligamentum  pecti- 
natum wetseii  die  Schlangen  nahezu  dieselben  Verhältnisse  auf  wie 
flie  Amphibien,  dagegen  liegt  der  l)eträchtlich  entwickelte  Schlemm'- 
nhe  Kanal  bereits  in  den  innersten  Schichten  der  Sclera.  Der  In- 
halt des  Kanals  fliesst  wie  bei  Ampliibien  und  Fischen  in  die  Gho- 
rioidealgefösse  ab.  Während  also  die  Lage  des  Kanals  der  Schlangen 
<lie  gleiche  ist  wie  bei  den  höheren  Tieren,  ist  die  Art  des  Abflusses 
wieder  den  niederen  gleich.  Bei  den  Eidechsen  und  Gheloniern 
(Schildkröten)  treten  zum  erstenmal  der  CiliarkÖrper  und  der  Giliar- 
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muskel  auf  und  damit  ändert  sich  der  Bau  des  vordem  Augeuab- 
schuitts  bedeutend.  Der  Schlemm'sche  Kanal  liegt  an  der  Ionen- 
Seite  des  Giliarmuskels  und  steht  ia  unmittelbarer  Bertthrong  mit 
dem  Kammerwasser  ausser  dem  Alligator,  wo  ihn  ein  lockeres  Ge- 
webe trennt.  Darin  und  im  Verhalten  des  Giliarkörpers  erinnert  das 
Alligatorauge  au  das  Vogelauge.  Eine  charakteristische  Eigentfim- 
lichkeit  des  Eidechsen-  und  Vogelauges  ist  niimliclj  die  Trennung  des 
Giliarkörpers  in  Pars  scleralis  und  Pars  iridica.  Bei  allen  Tieren 
findet  man  den  der  Iris  anliegenden  Teil  des  Ligamentum  pectinatum 
und  die  Pars  iridica  corporis  ciliaris  stärker  pigmentiert  aber  ärmer 
an  elastischen  Fasern  als  den  skleralen  Teil  des  Giliarkörpers.  Beide 
Teile  des  Giliarkörpers  gehören  aber  innig  zusammen,  denn  auch  bei 
Tieren  mit  getrenntem  Giliarkörper  finden  sich  Gefösse,  welche  von 
einem  Teil  zum  andern  ziehen.  Zum  ersten  Mal  bei  den  Eidechsen 
kommt  ein  Abttuss  des  lihites  des  Circulus  venosus  Schlemmii 
ausser  in  die  Oborioidealveuen  auch  in  die  Konjunktivalgefässe  vor, 
beim  Alligator  überwiegt  sogar  schon  das  letztere  Verhalten.  Den 
höchsten  Grad  der  Trennung  beider  Teile  des  Giliarkörpers  findet 
man  bei  den  Vögeln,  so  dass  dieselben  nur  mit  ihren  äussern  hintern 
Enden  zusammenhängen.  Dadurch  entsteht  ein  besonders  ausge- 
dehnter F  o  n  t  a  H  a'scher  Raum.  Kine  weitere  Eigentümlichkeit  dea 
Vogelauixes  ist  das  Vorkommen  eines  arteriellen  Kintres.  als  Haupt- 
getass  eines  arteriellen  Plexus.  Die  Saugetiere  zeigen  in  bezug  auf 
den  vordem  Augen  abschnitt  einen  ziemlich  einheitlichen  Typus,  je- 
doch bestehen  eine  Reihe  von  Variationen.  Beim  Känguruh  und  bei  der 
Katze  spaltet  sich  der  Giliarkörper  schon  weit  hinten,  so  dass  er  nur 
einen  geringen  ungespaltenen  Teil  besitzt.  Jedoch  ist  beim  Känguruh 
der  Giliarmuskel  rudimentär  entwickelt  und  reicht  nicht  über  die 
Teilungsstelle  des  Giliarkörpers  hinaus,  während  bei  der  Katze  sich 
auch  der  Muskel  an  der  Teilung  des  Körpers  beteiligt,  so  dass  seine 
Bunde!  teils  in  die  Pars  iridica  teils  in  die  Pars  scleralis  einstrahlen. 
Bei  allen  übrigen  von  L.  untersuchten  Säugern  nimmt  der  ungeteilte 
Abschnitt  des  Giliarkörpers  im  Vergleich  mit  dem  gespaltenen  An- 
teil stetig  an  Umffuig  zu,  so  dass  es  schliesslich  eine  ungeteilte  Por- 
tion Überhaupt  nicht  mehr  gibt.  Diese  Verschiedenheit  der  Entwick- 
lung des  Ciliarkr>rpers  bei  den  Sängetieren  hängt  nach  L.  mit  der 
Ausbildung  des  Ciliariiuiskels  zusammen.  Letzterer  wird  immer  mäch- 
tiger in  der  iieihe  der  Säugetiere  und  verschiebt  sich  dabei  von  hin- 
ten nach  yorn,  bis  er  einerseits  die  Iris,  andererseits  die  Sklero- 
comealgrenze  beinahe  erreicht   Diese  Gestaltung  des  Giliarkörpers 
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beeioflasst  aocli  den  Circulus Tenosns  Schlemmii.  Beim  Kängnrtih 

liegen  die  Venen  dieses  Plexus  in  der  ganzen  Partie  der  Sclera,  welche 
au  die  Pars  scleralis  corporis  ciliaris  grenzt,  verstreut.  Je  stärker  sich 
der  Cüiarmuskel  entwickelt,  um  so  dichter  rücken  die  Venen  anein- 
ander, bis  sie  schliesslich  in  der  Sclera  harfc  hinter  der  Sklerocomeal- 
grenze  liegen.  Bei  den  einzelnen  Sangetierarten  sind  sie  verschieden 
Stork  ansgebildet,  siets  aber  durch  eine  ftnsserst  dfinne,  oft  nur  von 
einer  einzigen  Zelllage  gebildeten  Wand  von  dem  FontanaVhen 
Kaum  jjetrennt.  Die  Venen  des  Ctrculiis  venosus  Schleraraii  findet 
L.  auf  Sclinitten  bei  Siingern  und  dem  Menschen  in  der  Regel  leer, 
seltener  findet  sich  Blut  in  ihnen.  ^iS  hängt  lediglich  von  den  Druck- 
verhältnissen in  der  vordem  Kammer  und  den  Ciliarvenen  ab,  ob 
K'ammerwasser  oder  Blut  im  Sehlem  mischen  Kanal  sich  findet. 
Enieres  hält  L.  für  den  normalen  Znstand;  letzteres  soll  nur  unter 
abnormen  Verhältnissen  vorkommen.  Die  abfahrenden  Venen  des 
Sehlem  mischen  Kanals  sind  stets  sehr  dflnn  wand  ig  und  sie  bestehen 
bloss  aus  einfachen  Endothelrohren,  auch  sind  sie  frei  von  Klappen. 
Den  elastischen  Fasern  des  Ligamentum  pectiuatum,  welche  insbe- 
s«'udere  bei  dem  AÖ'en  und  Menschen  als  Endsehne  des  Ciliarmuskels 
Hufgefasst  werden  müssen,  glaubt  L.  einen  gewissen  Einfiuss  auf  den 
l^ruck  in  den  Venen  des  Sehlem m'schen  Kanals  zuschreiben  zu 
mflsaen. 

Als  Hauptergebnis  seiner  Untersuchungen  betrachtet  L  die  Tat- 
sache, dass  bei  allen  Wirbeltferen  in  der  Kammerbneht  selbst 

oder  deren  Wand  ein  dünnwandiger  Venenplexus  liegt,  welcher  di- 
rekt vom  Kammerwasser  bespült  wird,  entweder  im  F  o n  t  a n  a'schen 
Ilainn  selbst  liegt  oder  einen  Teil  der  Begrenzung  desselben  bildet. 
Hei  den  niederen  Wirbeltieren  besitzt  derselbe  einen  Abfluss  nach 
der  Chorioidea,  bei  den  höheren  nach  der  Conjunctiva.  Ligamentum 
annulare  und  pectinatum  sind  als  einander  homolog  zu  betrachten; 
sie  bilden  einen  Bestandteil  des  Giliarkörpers.  Die  Wftnde  der  Kam- 
merbucht besitzen  ebenso  wie  die  sie  durchziehenden  Gebilde  (Li- 
^umentum  pectinatum,  Arterien,  Nerven)  sämtlich  eiuen  kontinuier- 
lichen endothelialen  Uel)erzug. 

Naito  (5)  liefert  durch  anatomische  Untersuchung  Belege  für 
eine  frühere  Annahme  A x  e  n  f  e  1  d^s  (1)  von  der  Existenz  intraskle- 
nier  Nerrenaclileifen.  £r  sah  mit  voller  Deutlichkeit,  dass  ein 
in  die  Sclera  eindringender  Nervenstamm  dieselbe  nicht  nach  aussen 
hin  Verliese,  an  der  Oberflache  derselben  vielmehr  von  kapselartigem 
i^degewebe  dicht  Obersponnen  war.    Ein  von  hinten  kommender 

Jakratbcnciit  f.  Ophthalmologie.  XXXIli.  li)U2.  2 
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Cüiarnerr  bog  senkrecht  in  die  Sclera  um,  um  an  ihrer  Oberfläche 
angelanpft  sofort  in  den  Suprachorioidealranm  znrtlclnnikebren  und 

dann  nach  vorn  weiterzuverlaiifen ;  es  bandelte  sich  also  um  eine 
echte  Nervenschleife.  Der  dicke  Nervenstamni  boL?  im  Ciliarkörper 
z.  T.  um,  um  sich  iu  demselben  konzentriscli  zur  Horubautperipbehe 
alimählich  im  Aste  aufiEulöBen. 

Schultz  (6)  untersachte  das  Koiganktivalepithel  Tomlen- 
sehen  und  Kaninchen  frisch  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  na- 
mentlich mit  Rficksicbt  auf  die  Beeherzellen.  Sch.  konstatiert  zu- 
nächst deren  physiologisches  Vorkommen.  Die  Zellen  sind  ovoid  oder 
oval  mit  mehr  oder  wenip^er  plattgedrücktem  Kern.  Der  Zellleib  be- 
steht aus  bjyalin  aussehenden  Massen,  welche  in  einem  Netzwerk  von 
feinkörnif^en  Protoplasmaresten  liegen;  es  besteht  eine  scliurf  be- 
grenzte Zellmembran,  dagegen  nicht  immer  ein  scharf  umscbriebeaei 
Zellstoma.  Beim  Kaninchen  sind  die  Becherzellen  häufiger  als  beim 
Menschen,  im  übrigen  sind  sie  bei  beiden  gleich. 


6.  Chorioidea,  Iris,  Corpus  ciliare,  innere  Augen- 

mnskeln. 

1)  Stock,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Dilat  ator  iriilis.  Verh.  f^esellsch. 
Deutsch.  Naturforsch,  u.  Aerzte.  78.  Vri.summlg.  Hamburg.  19Ul.  T,  2. 
H.  2.    Med.  Abt.    S.  SO.j.    (Siehe  vorjälingen  Ber.  S.  24). 

2)  Szili,  A,,  I'ntersu(liun*^en  über  die  Aiuitomif  uud  Entwiokolung  der  Iris. 
(Ungarisch).    Magyar  Orvosi  Arcbivum  2.  (Siehe  vorjährigen  Ber.  S.  24). 


7.  Linse,  Zonula  ciliaris,  Glaskörper. 

l"**)  A  d  d  a  r  i  o ,  C. ,  Sulla  struttura  del  vitreo  embrionale  e  de*  neonati  sollt 
matrice  del  vitroo  e  snir  origtne  della  sonala  (Contiiiaazione).  Annali  di 
Ottalm.  e  La?ori  deUa  CUnica  OcnUstiea  di  Napoli  XXX.  p.  281  eXXXl 
p.  Hl. 

2*)  —  ,  üeber  die  ICatriz  des  GlaakOrpen  im  menscbUchea  und  tieriaohcB 

Auge.  Anatom.  Anzeiger.  XXI.  Nr.  1. 
8*)Barfarth,  B.  and  Dragend orff,  0.,  Versucbe  über  Regenaration 

des  Auges  und  der  Linse  beim  HOhneiembrjo.  Yerhandl  d.  Anal  Gesellteli. 

Halle.  S.  185. 

4)  Corrado,  G.,  Circa  roaaervazione  della  membrana  capsulopupillare  (Tu- 
nica  vasculosa  lentis).   GiomaL  Assoc.  Mapol.  Med.  e  Nat  Anno  XI.  1901. 

T.  5.   p.  318. 

5*)  F  i  s  c  b  e  1 ,  A. .  Weitere  Mitteilun$?en  Aber  die  Begeneration  der  Linte. 
Arch.  f.  Entwickelungsmeoh.  Bd.  XV.  S.  1. 
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6*)Leiihoa8#k»     Die  Entvickelong  dei  Olukörpen.  Yortnig,  gehalten 
in  der  kgl.  Akademie  der  Wisienicliaften  in  Budapest.  (Ungarisch).  Onrosi 

Betilap.  S.  702. 

7*)~,  Die  EntWickelung  des  Glaskörpers.  Leipsig.  1903.  106  S. 

8')v  an  Pee,  P.,  Recherches  sor  Torigine  dn  corps  vitr4.  Arcb.  de  Biologie. 

T.  XIX,   F.  1/2.  p.  317. 
9*)  R  a  1)  I .  C.  Zur  Frage  nach  der  Entwickelung  des  Olaakörpen.  Anat.  Ans. 

XXII.   1903.   S.  573. 
10*)  S  c  h  i  III  k  e  w  i  t  s  c  h  .  W.,  Ueber  den  atavistischen  Charakter  der  Linsen» 

regeneration  bei  Amphibien.    Ebd.   XXI.  Nr.  2.   S.  48. 
ll*)Spee.  Graf  F..  Uebcr  den  Bau  der  Zonulatasern  und  ihre  Anordnung  im 

lueüM'hlichen  Au^e.  Verh.  d.  Anat.  Gesellsch.  Halle  a.      S.  23G. 
12*)  Tornatola,  Ö.,  Nota  di  embriologia  oculare.  Messina.  1901. 
IS)  —  ,  Suir  origine  del  vitreo.  (Rend.  riassunt.  del  XVI.  Congr.  della  Assoz. 

oftalm.  ital.  in  Firense).  Annali  di  Ottalm.  e  Larori  della  Clinica  Oonlistiea 

di  Napolt.  XXXI. 

Fisch el  (5)  bringt  in  einer  anefOhrlichen  und  äusserst  sorg- 
fUtigen  Arbeit  neue  Tatsachen  zur  Regeneration  der  Lf n8e.  Gleich- 
zeitig stellt  die  Veröffentlichung  F.''s  eine  Zurück  Weisung  der  An- 
gritte Wolffs  dar  (sielie  diese  Berichte  für  1890  und  1891),  welche 
im  Ge^en.satz  zu  VV.  sich  auf  ein  sehr  reiches  neues  Beobachtungs- 
material stützen.  Fischelns  Arbeit  zerfällt  in  einen  sachlichen 
und  theoretischen  Teil.  Im  ersteren  Teil  bespricht  F.  zunächst  die 
Lenteide  der  Retina ,  eigentUmliche  Bildungen  rom  Charakter  kleiner 
linsen,  mit  linsenfaser&hnlichen  Elementen,  welche  sich  sowohl  in 
der  Pars  ciliaris  retinae,  als  auch  dem  angrenzenden  Teil  der  Pars 
optica  retinae  fanden.  F.  deutet  diese  Bildungen  (siehe  auch  Heferat 
für  1899)  als  Linsenneuhildungen  oder  Versuche  dazu  auf  Grund  von 
Reizen  (Läsionen)  der  betreffenden  Teile  bei  der  Operation.  Die  Bii- 
dong  der  Lentoide  der  Pars  optica  retinae  geht  von  den  Ganglien- 
lellen  der  Netzhaut  selbst  aus,  entweder  Yon  denen  der  Gbnglienzell- 
sehicbt  oder  der  innem  Kömerschicht.  F.  wendet  sich  sehr  energisch 
gegen  die  Erklärungsversuche  Wolff's,  welcher  angibt,  dass  die 
Lentoide  F.'s  abgesprengte  Irisstückchen  seien,  die,  in  den  günstigen 
Nährbodeu  der  Retina  gelangt,  hier  sich  weiter  entwickelt  haben. 
Für  eine  solche  Auffassung  liegt  nach  F.  nicht  der  geringste  Grund 

da  man  z.  B.  nie  den  Weg  beobachtet,  auf  welchem  die  abge- 
sprengten Irisstflckchen  in  die  Retina  hätten  gelangen  können,  ihr 
Bau  auch  ein  ganz  ▼ersehiedener  von  dem  der  Lentoide  ist,  vielmehr 
lassen  sich  alle  Ansbildungsstadien  der  Lentoide  in  loco  verfolgen.  Auch 
konnten  Lentoide  der  Retina  in  Fällen  nachgewiesen  werden,  in  denen  die 
Iris  überhaupt  nicht  verletzt  war.  Auch  den  zweiten  Versuch  Wolffs 

2* 
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der  Erklärung  der  Lentoide  weisfc  F.  als  verfehlt  zurGck.  W.  et- 
klärte  die  Lentoide  entstanden  aus  EpithelbrOcken  zwischen  Iris  mA 
Retina,  wie  sie  bei  sehr  schweren  Verletznn^ifen  des  Balbns  beob- 
achtet werden.  Derartige  lirückeu  fehlen  aber  an  den  Präparaten  F.'?. 
Di<\sp  Epithel  brücken  entstammen  auch  gar  nicht  der  Iris,  wie  <ias 
iür  den  Wolf  fachen  Erklärungsversuch  nötig  wäre,  sondern  wachsen 
von  der  Retina  aus  zur  Iris.  F.  bringt  nun  im  folgenden  eine  gros- 
sere Reihe  von  Tatsachen,  welche  an  der  Uand  einer  Zahl  von  Bei- 
spielen die  Entstehangsweise  der  Lentoide  sowohl  der  Pars  cilisns 
retinae  als  auch  der  Retina  selbst  bis  in  alle  Einzelheiten  klarlegeo. 
Ans  den  von  F.  an^efflhrten  Befunden  ergibt  sich  mit  Sicherheit, 
dass  die  Lentoidn  keinesfalls  auf  in  die  Netzliaut  eingedrungene  freiu'le 
Elemente  zurückzufüliren  sind,  sondern  ausscliliesslich  durdi  die  Uiii- 
wandhmg  von  Zellen  der  Region  entstehen,  in  der  sie  liegen.  Li 
handelt  sich  stets  um  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae,  der  Ganglieo- 
Zellenschicht  oder  der  innem  Körnerschicht;  der  Zahl  der  sie  zusammen* 
setzenden  Zellen  nach  können  die  Lentoide  ein-,  zwei-  oder  mehrzdlig 
sein.  F.  glaubt  annehmen  zu  dfirfen,  dass  wahrscheinlich  alle  Zellen 
der  l*ars  ciliaris  und  der  genannten  Retinaschichten  die  Fähigkeit 
zur  Lentoidbildung  besitzen,  wenn  auch  der  Vorgang  nur  im  ol>«'rD 
ciliaren  Randteil  der  Retina  zur  Beobachtung  kam,  weil  nur  im  obem 
Bulbusabschnitt  durch  die  Art  der  angewandten  Operation  Läsioneu, 
welche  Lentoidbildungen  auslösten,  vorkamen.  Werden  Läsionen  da 
gemacht,  wo  die  Zellen  der  einzelnen  Netzhautabschnitte  (Netzhaut  im 
weiteren  Sinne  gefasst)  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  zu  falten,  so 
kommt  es  zur  Bildung  einer  echten  Linse,  nicht  eines  formlosen  Len- 
toids:  oder  es  wird  wenigstens  die  liildung  einer  solchen  eingeleitet, 
auch  von  seiten  der  Zell»Mi  der  Pars  optica  retinae,  wie  F.  an  einigen 
(3)  Beispielen  näher  erläutert.  Jedenfalls  glaubt  F.  das  eine  schliesseo 
zu  dürfen,  dass  nicht  nur  die  Zellen  des  Pupillarrandes  selbst,  soq- 
dem  auch  die  des  ganzen  hinteren  Epithelblatts  der  Iris  sowie  auch 
die  der  Pars  ciliaris  retinae  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  zu  Linsen- 
fasem  umzubilden,  femer  aber  auch,  wenn  ihnen  die  Möglichkeit 
einer  gendgenden  Faltung  gegeben  ist,  imstande  sind,  sich  zu  einer 
mehr  oder  weniger  normalen  Linse  auszubilden.  Für  die  Zellen  der 
Pars  optica  n-tina^^  gilt  das  erstere  sicher,  das  letztere  wahrscheinlich. 

Im  zw.'itcn  Kapitel  bespricht  F.  die  Regeneration  der  Linse 
nach  Einheilung  von  Fremdkörpern  ins  Auge.  Dabei  kommt  F. 
zunächst  genauer  auf  einen  in  einer  früheren  Veröffentlichung  er- 
wähnten Fall  zurück,  in  dem  sich  trotz  Vorhandenseins  der  normaieo 
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Linse  (dieselbe  war  iu  den  Glaskr)rperraum  luxiert;  dennoch  ein  Linsen- 
nenbildinicrspro'/ess  am  Irisrand  wahrnehmen  liess.  F.  schloss  daraus, 
dass  dem  Fehlen  der  Linse  zwar  ein  Einfluss  anf  den  Ablauf  der 
Regeneration  asnkomme,  dass  es  aber  nicht  die  primär  auslösende  Ur- 
saehe  der  Regeneration  sei.  Auch  diese  von  Wolff  angegriffene 
Dentimg  verteidigt  F.  von  neuem  gegen  diesen.  W.  glaubte  in  dem 
Nichtinehrvorhandensein  der  Linse  die  liauj)tsiiclilicliste  Ursache  für 
die  Linsenneubildung  zu  suchen.  F.  entfernte  nun  bei  Salamander- 
larren  die  Linse  und  ersetzte  sie  durch  KartoffeUtückchen,  so  dass 
der  leere  Raum  der  Stelle  der  entfernten  Linse  wieder  gedeckt  war. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  es  dennoch  aar  Anlage  einer  neuen  Linse 
kam,  soweit  der  eingeheilte  Fremdkörper  fQr  eine  solche  Platz  frei- 
liess.  Die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  verhinderte  aber  die  freie 
AnsbilduuLT  der  neu^ebildeten  Linse.  Hei  einer  zweiten  Versuchsreihe 
führte  F.  an  Stelle  der  extraliierten  Linse  Brotkügelchen  in  das  Aui^^e 
ein  von  annähernd  gleicher  Form  und  Grösse  wie  die  der  extrahierten 
Linse.  Auch  hierbei  kam  es  zur  Entwicklung  einer  deutlichen  Linse, 
welche  in  der  Pupille  lag  und  nur  ihrer  Form  nach  wesentlich  von 
dem  eingeheilten  Fremdkörper  beeinflusst  wurde.  Li  einer  dritten 
YersQchsreihe  brachte  F.  Gomeastdckehen  vom  erwachsenen  Sala- 
mander oder  andern  Amphibien  in  das  Auge  der  oj)erierteii  Larven. 
Die  Hornhautstnckchen  heilten  nur  als  Fremdkörper  d.  h.  unter  Ver- 
lust ihrer  eigenen  Zellen  ein.  Auch  iu  diesen  Fällen  kam  es,  soweit 
der  Fremdkörper  den  Raum  dazu  freiliess,  zur  Linsenneubildung, 
unterblieb  aber  in  einem  Falle,  wo  das  Homhautstttck  der  hintern 
Irische  allseitig  dicht  anlag.  Die  nengebildete  Linse  wurde  wie- 
deram  in  ihrer  Form  stark  durch  den  eingeheilten  Fremdkörper  be- 
einflusst.  In  einem  Falle  bildete  sich  über  dem  Pupillarrande  eine 
Ansfaltuii^r  d,^!-  Iris,  welche  zwei  Linsenanlagen  lieferte,  von  denen 
«^ine  rudimentär  blieb,  die  andere  die  Linse  bildete;  vielleicht  han- 
«if'lte  es  sich  sogar  noch  um  eine  dritte  Anlage,  welche  zur  Beob- 
acbtoog  kam. 

Im  dritten  Ebiuptahschnitt  des  sachlichen  Teils  seiner  Arbeit 
macht  F.  Mitteilungen  Ober  den  AbUnf  der  normalen  Begenera- 
tion  der  Linse  nnd  solche  Qber  die  normale  Histologie  des  Auges. 

Entgegen  einem  Schenni  von  Brächet  und  H  e  n  o  i  t  (siehe  diesen 
H»'riclit  für  1899.  S.  38)  über  die  Regeneration  der  Aniphibienlmse, 
welches  nach  F.  nur  für  stark  pathologische  Vorgänge  ziitritft,  stellt 
fest,  dass  nur  die  obere  üälfte  der  hintern  Wand  des  Linsenbläs- 
chens  Tom  hintern  Epithelblatt  der  Iris  stammt,  der  übrige  Teil  der 
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BlSschenwand  stammt  vom  Epithel  des  Pupillarrauds.  Ferner  ^jelang 
F.  der  Nachweis  der  Existenz  einer  Liiisenkapsel  au  den  regeneriert^?!! 
Linsen;  dieselbe  entsteht  aus  der  Basalmembran  der  Zellen  der  Pars 
iridica  retinae,  von  der  die  Linsenneubildung  ausgeht  Auch  eine 
AufhängeTorrichtang  durch-  Zonalafasern  (ausgewachsene  Reste  der 
die  extrahierte  Linse  stfitsenden  Fasern)  liess  sich  nachweisen.  Ferner 
▼ertddigt  F.  gegentSher  Wolff  seine  Angabe  über  die  Bzistem 
eines  Restes  der  fötalen  Anr^en spalte  im  Salamanderange  durch  ün- 
tersucliung  der  Augeiientwickluni;  bei  verscliiedeiieii  Amphibien.  — 
Auf  den  theoretischen  Teil  der  Arbeit  von  F.  hier  näher  einzugehen, 
würde  weit  Uber  den  Rahmen  des  Interesses  der  Leser  dieses  1^- 
richtes  hinausgehen.  F.  wendet  sich  im  allgemeinen  gegen  die  teleo- 
logischen Erklärungsversuche  der  Linsenregenerationen  seitens  W  o  1  f  f  *s 
und  die  Versuche,  die  Tatsache  der  Linsenregeneration  als  eine  yita- 
listiKhe  hinzustellen.  Mit  dem  gleichen  Thema  der  Regeneration  der 
Linse  beschäftigt  er  sich  bei  einem  anderen  Objekt. 

Barfurth  (3)  und    D  ragender  ff  (3)  suchten   die  Frajre 
nach   der   Art   und  Weise  der   Ke^a-neration   und   der   Möglichkeit  ; 
der  Regeneration  der  Lin^e  des  Uiihuchens  durch  experimentelle 
Untersuchungen  am  Hühnerei  zu  lösen.     Bei   der  Kleinheit  des 
Objektes  und  den  ungfinstigen  Bedingungen  der  Operation  (Stich 
mit  heisser  Nadel)  am  bebrtlteten  Hühnerei  konnten  die  Resultate  niebt 
so  beweisend  und  klar  ausfallen  wie  die  entsprechenden  Versuche  so 
Amphibienlarven  (s.  o.  und  diesen  Bericht  für  1899.  S.  29  ff.).  Zunächst  I 
zeigte  sich,  dass,  während  beim  erwachsenen  Huhn  eine  Kegenerations- 
fähigkeit  nicht  besteht,  dieselbe  beim  Hiihnereinbrvo  deutlich  in  die 
Erscheinung  trat.     Nach  Zerstörung  der  Linsenaulage  durch  die 
heisse  Nadel  kam  es  zur  Neubildung  der  Linse,  welche,  wie  zwar  nicht  i 
mit  absoluter  Sicherheit  aber  doch  grosser  Gewissheit  featgesteUt  . 
werden  konnte,  vom  Rande  des  Augenbechers  ausging,  also  von  der- 
selben Stelle  wie  bei  den  Amphibienlarven. 

Sc  h  i  ni  k  e  w  i  t  s  c  h  (10)  publiziert  seine  bereits  früher  in  rus- 
sischen Zeitschritten  verötfentlichten  Anschanungen  über  den  atavisti* 
sehen  Charakter  der  Liuseuregeneration  bei  den  Amphibien. 
Sch.  hält  die  Linse  der  paarigen  Augen  für  eine  sekundäre  Bildung: 
ursprünglich  sollen  auch  letztere  eine  Linse  der  Art  gehabt  haben, 
wie  sie  sich  am  unpaaren  Stimauge  mancher  Eidechsen  (Hatteria) 
findet,  d.  h.  eine  Ton  der  primären  Augenblase  selbst  gebildete,  wie 
es  auch  das  nach  Exstirpation  der  Amphibienlinse  auftretende  Re- 
generationsprodukt ibt.    Da  bei  der  Bildung  der  sekundären  Augen- 
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Uase  aus  der  primären  die  antere  Wand  eingestfilpt  wird,  so  bleibt 
als  Ort  der  Bildung  der  nrsprQnglich  (retinalen)  Linse  nur  der  obere 

irisrand  übrig.  Wenn  es  sich  also  zeigt,  dass  bei  der  Regeneration 
<ler  Am[»hil)ienlinse  die  neue  Linse  vom  oberen  Irisrand  entsteht,  so 
handelt  es  sich  hierbei  nach  Sch.  um  das  HtTvortreten  einer  sehr 
alten  Anlage,  der  Linse  der  primären  Augen  blase. 

[Nach  A  d  d  a  r  i  o  (1)  besteht  die  ÜUmula  aoeechliesslich  aus  Fa- 
sern nnd  beginnt  1 — 1,5  mm  von  der  Ora  terrata  unmittelbar  Ton 
dem  Ursprung  der  Hyaloidea  des  vorderen  Glaskörperabschnittes. 
DieZonula&sern  entstammen  der  Pars  dliaris  retinae,  keine  einzige  Faser 
stammt  aus  dem  Glaskörper,  keine  aus  der  Ora  serrata;  sie  sind  pro- 
toplasniatische  Ausziehungen  des  nicht  pigmentierten  Epithels  der 
Pars  ciliaris.  Die  Bezeichnung  Petit  *scher  Kanal  soll  fallen  ge- 
lassen werden  und  dafür  Zonularaum  angewendet  werden,  da  ein 
eigentlicher  Kanal  nicht  vorhanden  ist.  Die  einzelnen  Formelemente 
des  embryottalen  GlMkorpers»  welcher  ein  ausgesprochenes  fibril- 
tknß  Gefüge  wie  der  des  entwickelten  Auges  besitzt,  stammen  aus 
den  Gefassen  nnd  sind  Leiikocjten.  Die  Vaskularisation  des  Glas- 
körpers im  embryonalen  Zustand  stellt  nur  eine  vorül)ergeliende 
Phase  dar  und  hinterliisst  die  starken,  abgeplatteten  Stränge,  welche 
stellenweise  den  Glaskörper  des  Xtugeborenen  durchziehen.  Am  Ende 
seiner  Entwickelang  besteht  der  Glaskörper  aus  einem  dichten  Ge- 
flecht von  Fasern,  welche  durch  Konflnenz  zahlreiche  Knotenpunkte 
(Pseudoiellen)  bilden.  0  b  1  a  t  h ,  Trieate]. 

A  d  d  a  r  i  o  (2)  berichtet  kuiz  über  die  Stroktor  und  Matrix 
des  Glaskörpers.  Unmittelbar  vor  der  Ora  serrata  im  Umfang  von 
etwas  Ober  1  mm  setzt  sich  jede  Zelle  der  Pars  ciliaris  retinae  iui 
Bereiche  lies  Orbiculus  ciliaris  in  einem  spindelförraigon  Ausläufer 
fort,  so  dass  die  analogen  Fortsätze  benachbarter  Zellen  sich  dach- 
ziegelartig decken.  Die  spindelförmigen  Fortsätze  der  Zellen  sind 
bald  gegen  die  Ora  serrata,  bald  gegen  die  Ciliarfortsätze,  bald 
zusammenlaufend  angeordnet.  Die  Enden  der  spindelförmigen  Fort» 
sitze  lOeen  sich  in  Fasern  auf,  die  sich  im  Balkenwerk  des  Glas* 
körpers  verlieren.  A.  nimmt  daher  an,  dass  das  unmittelbar  vor  der 
Ora  serrata  liegende  Oiliarepithel  das  tibrilläre  Balkenwerk  l)ild('t  und 
vermehrt,  so  dass  es  die  Matrix  des  Glaskörpers  ist,  durch  dessen 
Tätigkeit  dieser  langsam,  aber  fortdauernd  wächst.  A  d  d  a  r  i  o  stützt 
damit  also  die  Anschauung  der  retinalen  Herkunft  des  Glaskörpers 
(siehe  die  frfiberen  Berichte). 

Ausserdem  beschäftigen  sich  mit  den  in  letzter  Zeit  so  viel  dit- 
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kutierton  Gebiete  der  Herkunft  und  Entwickelung  des  Glaskörpers 
eine  Reihe  weitere  Autoren,  die  z.  T.  zu  recht  verschiedenen  RmuI- 
taten  gekommen  sind  (siehe  auch  Girincione  unter  Abschnitt  9). 

[L  e  n  h  o  8  s  ^  k  (6)  machte  sich  zur  Aufgabe  der  bisher  unge- 
ntlf?end  geklärten  Frage ,  zu  welcher  Gewebsgnippe  der  Glaskörper 
angehöre,  durdi  embryolo<jische  Forschiiuf^en  uäher  heranzutreten. 
Als  Untersuchungsobjekte  dienten  ihm  Kaninchen-,  Katzen-,  Rinder-, 
und  auch  Menschenembryonen,  und  zwar  in  möglichst  frühzeitigem 
Stadium  (vom  10.  Tage  an).  Von  den  bisherigen  Ansichten  abwei- 
ohendf  stellt  er  als  Endresultat  seiner  Untersuchungen  fest,  dass  der 
Glaskörper  ein  Produkt  der  Linse  sei,  folglich  ektodermalen  Ursprung 
habe.  Die  QlaskÖrper-Fibrillen  wachsen  aus  den  Epithelialzellen  der 
Linsengrube  und  der  Linsenblase  hervor  und  bilden  die  erste  Anlage 
der  zukünftigen  Glasktirperstruktur.  Es  ist  von  Interesse  hervorzu- 
heben, dnss  l)ei  jungen  Embryonen  nicht  nur  hinter  der  Linse,  soiKi'  rn 
auch  an  der  Vorderfläche  der  Linse  Glaskör j »er  zu  finden  ist.  .^ehr 
bald  (nach  4 — 5  Tagen)  nach  der  ersten  Anlage  der  Glaskörperfibrillen 
schnürt  sich  der  Glaskörper  von  der  Linse  ab,  und  Verf.  macht  diesen 
Umstand  dafür  verantwortlich,  dass  so  viele  der  Forscher  bisher  der 
falschen  Meinung  waren,  der  Glaskörper  sei  ein  Produkt  der  Netz- 
haut V.  B 1  a  s  k  o  y  i  c  z]. 

Li  seiner  ausführlichen  Publikation  beliandelt  Le  n  h  o  s  s  ek  (7) 
die  Eiitwickeluii;^  des  Glaskörpers  bei  den  Silngetiercii.  Als  Ma- 
terial dienten  eine  grosse  Anzahl  Enil)ryonen  von  Kaninchen  vom 
10.— 17.  Tage  nach  der  Begattung,  daneben  wurden  insbesondere  für 
die  sinteren  Stadien  die  Glaskörperbildung  Katzen-,  Einds-  and 
Menschenembryonen  benutzt.  L.  glaubt  die  Tatsache,  dass  über  die 
Natur  der  Glaskörper  die  Ansichten  noch  immer  so  geteilt  sind,  dar^ 
auf  zurückzuführen  mGssen,  dass  die  entwicklungsgescbichtliche  Seite 
nicht  genügend  beachtet  worden  ist.  l.);is  Resultat  der  Arbeit  von 
L.  gipfelt  darin,  duas  der  Glaskür})er  ektuderuialen  Ursprungs  ist. 
Stellt  sich  also  L.  in  bezug  auf  die  Abstammung  vom  äussern  Keim- 
blatt auf  die  Seite  von  Tornato  la,  Kabl,  Fischel  und  A  d- 
dario,  so  leitet  er  doch  im  Gegensatz  zu  diesen  den  Glaskörper 
jiicht  von  der  Retina  ab,  sondern  von  der  Linse.  L.  vertritt  damit 
also  eine  vollständig  neue  Anschauung  über  die  Histiogenese  des 
Glaskörpers,  unabhängig  von  van  P^e  (s.  unten),  so  dass  sich  im 
wesentlichen  jetzt  :*»  Ansichten  gegen ül)erste]ieu  (wenn  man  von  der 
Ansielit,  dass  der  Glaskörper  überhaupt  nur  ein  Sekret  sei,  al)sieht), 
nämlich  1.  die  ältere  Anschauung,  dass  der  Glaskörper  mesodermalen 
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UnproDgs  ist,  2.  die  neuere,  dass  er  retinaler  Abkunft  und  3.  die  An- 
schauung Ton  L.,  dass  er  Ton  der  Linsenanlage  aus  entsteht.  Dazu 
kommt  4.  die  Annahme  von  t  a  n  P  ^  e  (s.  unten),  dass  der  Glaskörper 
ektodennaler  und  mesodermaler  Abkunft  sei.    Was  die  Einzelheiten 

<ier  Uiiterslubunsfen  von  L.  betrifft,  so  verlegt  L.  die  ersten  Antuuge 
der  Glasküi  perbildung  beim  Kaninchen  auf  ein  sehr  frühes  Stadium 
(10.  Tag),  wo  sich  die  Linsenanlage  erst  als  eine  einfache  Verdickung 
(Ims  Ektodernis  Uber  der  Augenblase  darstellt.  Eine  Anzahl  der 
Zellen  dieser  Linsenplatte  laufen  an  ihrer  Basis  in  einen  Kegel  aus, 
Basalkegel  oder  Linsenkegel  genannt.  Aus  diesem  Kegel  werden, 
weon  die  Umbildung  zur  Linsengrube  erfolgt,  durch  Auswachsen 
feine  Fasern,  die  sich  bereits  zu  verästeln  beginnen  (11.  Tag  und 
7war  in  regelmässig  ty))ischer  Weise  kandelaberartig).  So  wird  von 
Anfang  an  die  spätere  Arcbitektur  des  GlaskTjrpers,  die  keine  will- 
kürliche ist,  vorgezeichnet.  Die  ersten  aus  den  Basulkegeln  der  Linsen* 
Zellen  ausgewachsenen  Fibrillen  nennt  L.  Meriodionalfil^rillen,  weil 
sie  die  hintere  Linsenflache  in  senkrechten  konzentrischen  Zügen  um- 
kreisen. Sie  behalten  auch  spater  ihre  Lagerung  dicht  an  der  Hin* 
terflache  der  Linse  bei  und  bilden,  mit  einander  und  mit  neu  ent- 
stehenden Fibrillen  sich  verfilzend,  die  vordere  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers, welche  somit  der  am  frühesten  angelegte  Teil  des  Glaskör- 
pers ist.  An  diesen  Teil  apponieren  sich  gleichsam  die  späteren 
Schichten  des  Glaskörpers  in  der  Richtung  von  der  Linse  zur  Netz* 
baut  Hintere  Linsenfläche  und  erste  Mehdionalfasem  des  Glaskörpers 
begrmixen  den  Perilentikularraum,  eine  Spalte  zwischen  Linse  und 
Glaskörper,  welche  ursprOnglich  die  Geftoe  der  Tunica  vasculosa 
lentis  enthält  Erst  später  dringen  diese  Glefässe  in  das  Glaskörper- 
gewebe selbst  ein.  Von  den  ersten  Meridionalfasern  des  Glaskörpers 
ziehen  zahlreiche  gerade  und  starre  Kadiärfasern  gegen  die  Netzhaut 
hin.  denen  L.  die  wichtigste  Kolie  in  mechanischer  Beziehung  zu- 
schreibt. Rechtwinkelig  kreuzen  sich  mit  ihnen  die  Meridional-  und 
Latitudinalßbrillen.  Aus  den  Radiärfibrillen  wachsen  senkrecht  wie- 
derum Sekundire  Meridionalfibrillen  hervor,  die  wieder  durch  senk- 
Tedite  Aeste  neue  Radiärfibrillen  erzeugen.  Alle  Badiärfibrillen  in- 
xrieren  sich  hinten  an  der  Netzhaut  in  eine  kutikulare  Bildung  der- 
selben, die  spätere  llyaloidea.  Zu  den  Meridional-  und  Radiärfibrillen 
gesellen  sich  ringturmig  in  sich  zui  ückkclirende  Fasern  besonders  in 
der  Rindenschicht  und  dem  schmalen  vorderen  Isthmus,  die  Latitu- 
dinaliibrillen.  Sie  entstehen  nach  L.  wahrscheinlich  ebenfalls  aus 
den  Badiärfasem.  Dazu  gesellt  sich  als  vierte  Kategorie  von  Linsen- 
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fasern  die  Zahl  der  regellosen  kleinen  Aestcben  an  den  regelmftssigeii 
Fasern,  durch  welche  eine  innige  Verfilznng  des  Glaskörperfaserwerb 
entsteht.   Die  Bildung  von  Glaskörpergewebe  konnte  L.,  wenn  aacb 

nur  andeutungsweise,  auch  auf  der  vorderen  Linsenfl'ache  nachweisen, 
die  aber  bei  der  EiDwucherung  von  Mesenchym  zwischen  Linse  und 
Ektodetm  wieder  verschwindet.    Bald  nach  der  ersten   Anla<<e  des 
Glaskürpergitterwerks  löst   sich  dasselbe  unter   Verschwinden  der 
Basaikegel  von  der  Linse,  seinem  Mutterboden,  völlig  los,  die  weitere 
Entwickeiung  der  Fasern  erfolgt  dann  selbstandig'^TOn  einem  kernlosen 
Protoplasma  aus.   Von  nun  an  liegt  der  Glaskörper  ^  tou  der  Linse 
▼öllig  getrennt  —  der  Oberfläche  der  Netzhaut  durch  Insertion  seiner 
Fibrillen  an  deren  Cnticula  iimv^  an.    Allmälilich  durch  Vermehrung 
der  Fibrillen  entstehen  gewisse  Verdichtungszoneji  im  Glaskörper,  so 
die  vordere  Grenzschicht  gegen  die  Linse  hin,  die  äussere  Kindenzone 
an  der  Netzbaut ;  am  ausgesprochensten  kann  man  jedoch  nach  L. 
die  Erscheinung  der  Verdichtung  am  Isthmus,  d.  h.  dem  schmalen 
ringförmigen  Spaltraum  zwischen  dem  Linsen&quator  und  dem  Rand* 
teil  des  Augenbechers  beobachten.   L.  hält  die  Fasern  der  Zonula 
ciliaris  (Zinnii)  für  grundyerschieden  vom  Glaskörper  und  hat  keinerlei 
genetischen  Zusaninienliang  zwisclien  beiden   entdecken  küiineii.  L. 
vermutet  vielmehr,  dass  die  Zonulafasern  sich  in  ganz  selbs^tiuidii^er 
Weise  unabhängig  vom  Glaskörper  anlegen  und  aus  den  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae  entstehen.    Die  Linsenkapsel  entstellt  nach  L. 
zweifelsohne  aus  einer  kutikularen  Ausscheidung  der  Zeilen  des  Linsen- 
bläschens.  Die  Hyaloidea  ist  ihrer  Entstehung  nach  eine  kutikulaie 
Bildung  des  Glaskörpers,  an  welche  auf  der  einen  Seite  die  Müller** 
scheu  Radiärfasem,  auf  der  anderen  die  Glaskörperfibrillen  inserieren. 
Sie  biegt  auch,  wie  L.  in  Uebereinstimmnng  mit  Ketzins  angibt, 
an  ihrem  vorderen  Ende  nicht  in  die  vordere  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers um,  sondern  setzt  sie  Ii  direkt  in  die  Glashaut  der  Pars  ci- 
liaris retinae  fort.    Die  Zellen,  welche  sich  im  embryonalen  Glas* 
körper  finden,  hält  L.  nicht  für  Leukocyten,  sondern  für  Ueberreste 
der  Mesenchjmlage,  welche  schon  vor  Bildung  der  Linse  zwischen 
dieser  und  der  konkaven  Fläche  der  Augenblase  sich  befand.  Wie 
und  ob  später  noch  2^en  in  den  Glaskörper  gelangen,  konnte  L. 
nicht  entscheiden.    Nicht  alle  Zellen  der  Linsenanlage  haben  solche 
Kegel.    L.  unterscheidet  daher  vitreot'ormative  und  gewöhnliche  Lin- 
senzellen.   Nicht  unwesentlich  anders  lauten  die  Angaben  des  fol- 
genden Autors. 

Tan  Pees  (8)  Untersuchungen  liegen  in  Gestalt  einer  umfang- 
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reichen  Publikation  vor.  Sie  beziehen  Bich  im  wesentlichen  auf  die 
Entwickinng  des  Glaskörpers  der  Siiiigetiere  und  zwar  wurden 
als  Objekt  Scliafembryoneu  (nur  in  den  frühesten  Stadien  solche 
Tom  Kaninchen)  gewählt,  v.  P.  glaubt  in  den  jüngsten  und  ältesten 
der  von  ihm  untersnchten  Entwicklungastadien  zwei  Arten  Ton  Ele- 
menten im  Glaskörper  unterscheiden  zu  mQssen,  solche  epiihelialen 
und  solche  mesodermalen  Ursprungs.  Erstere  stammen  anfangs  in 
gleicher  Weise  Ton  der  Retina  und  von  der  Linse  ab.  Sie  werden 
von  zahlreichen  lichtbrechenden  radiär  angeordneten  Fäserchen  dar- 
gestellt, welche  von  den  Enden  konischer  Ausläufer  der  Epithelzellen 
der  Linse  und  der  Retina  entspringen.  Indem  sich  diese  Fasern  teilen 
und  kreuzen,  entsteht  ein  Abschnitt  des  Glaskörpers,  welchen  v.  P. 
als  den  epithelialen  Glaskörper  bezeichnet.  Seine  Elemente  zeichnen 
sich  auch  später  noch  durch  eine  typisch  radiäre  Anordnung 
ans.  Andererseits  konnte  y.  P.  in  dem  jüngsten  der  Ton  ihm  un- 
tersuchten Embryonen  die  Anwesenheit  tibrilliirer  Elemente  nach- 
weisen, welche  in  Gestalt  einer  von  spindelförmigen  Zellen  durch- 
setzten Membran  erschien  und  im  ganzen  Umfang  der  Augenblase 
mit  dem  extraokularen  Mesoderm  im  Zusammenhang  stand.  Es  handelt 
sich  hier  nach  t.  P.  um  die  Anlage  des  mesodermalen  Giaskörperan- 
teils.  Im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  werden  diejenigen  Fasern, 
welche  von  der  Linse  stammen  ,  immer  kflrzer  und  spärlicher  ,  und 
schliesslich  verschwinden  sie  völlig  und  zwar  zur  gleichen  Zeit,  wo 
iiuf  der  Linsenoberfläche  die  Liiisenkapsel  erscheint.  Andererseits 
dehnen  sich  die  Fasern  retinaler  Abkunft  im  Masse,  wie  sich  die  von 
der  Linse  stammenden  Fasern  verkürzen,  weiter  aus  und  erstrecken 
sich  bald  von  der  Ketina  bis  zur  Nachbarschaft  der  Linse.  Um  diese 
Zeit  stellen  sie  dann  fast  für  sich  allein  den  ganzen  Glaskörper  dar, 
da  die  anfangs  vorhandenen  mesodermalen  Elemente  sich  nicht  so 
rasch  entwickeln  wie  die  epithelialen  Fasern:  vielleicht  befinden  sich 
anfancjs  auch  nur  sehr  wenige  mesodermale  Zellen  in  der  Höhlung 
der  sekundären  Augenblase  und  dringen  erst  im  Laufe  der  weiteren 
Entwicklung  ein.  Später  jedoch,  wenn  mesodermale  Zellen  in  grosser 
Menge  in  die  Höhlung  der  Augenblase  eingedrungen  sind,  bildet  sich 
Yon  ihnen  aus  ein  Filzwerk  feiner  Fasern,  welches  mit  dem  oben 
erwühnten  Lamellen  den  mesodermalen  Glaskörper  darstellt.  Letzterer 
tttit  sich  im  wesentlichen  aus  Elementen  zusammen,  welche  zu  den 
Wanden  der  Augenblase  konzentrisch  liegen  und  folglich  die  Fasern 
epithelialen  Ursprungs  im  recliten  Winkel  kreuzten.  Im  Laufe  der 
Entwicklung  wird  der  mesodermale  Anteil  des  Glaskörpers  inmier  be- 
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deutender  und  stellt  ffir  sich  alleio  einen  betritebttichen  Teil  des 
g»nzen  GlaekSrperB  dar,  die  mit  dem  Waebstnm  des  Äages  and  der 
Betins  die  retinalen  Fasern  des  Glaskörpers  aoseinandergezogen  nnd 
relatlT  spärlicher  werden,  da  die  neu  erzenp^en  Zellen  der  sich  aus- 
bildenden Xetzhant  ,  die  nervösen  Zellen  derselben,  nicht  ni^hr  die 
Fähigkeit  besitzen,  Glaskörperfasern  zu  bilden,  v.  P.  nimmt  an,  dass 
die  Glaskör  per  fasern  retinalcD  Ursprongs  den  Stützeleraenten  der 
Netzhaut  ihre  Entstehang  Terdanken,  also  frühzeitig  differenzierte 
Verlängerungen  der  Mfiller*schen  Fasern  in  den  GlaskÖrperranm 
darstellen.  Die  faserförmigen  Fortsätze  der  Linse  finden  sich  nicht 
bloss  an  deren  Hinterflücbe  sondern  auch  auf  der  Vorderfläche  und 
an  der  tie^fprpn  Lage  des  benachbarten  Ektoderms  überhaupt,  v.  l*. 
betrachtet  sie  den  Auslänfern  vieler  ektodermaler  Zellen  als  lionioh^g. 
Die  grosse  Masse  des  Glaskörpers,  die  also  au«  luesodernialeQ  Zellen 
besteht,  hat  den  Charakter  des  lockeren  Bindegewebes  und  besteht 
aus  verzweigten  und  anastomosierenden  Zellen  mit  zahlreichen  Fasern. 

Tornatola  (12)  macht  im  wesentlichen  dieselben  Angaben 
wie  frfiher  tlber  die  retinale  Abstammong  des  Glaskörpers  und 
fOgt  anf  Grund  neuer  embryologiscber  Untersuchungen  hinzu,  dass 
er  di*'  Existenz  einer  Mcuihraiia  hyaloidea  S(>\vi»iil  im  embryonalen 
wie  erwachsenen  W  irheltierauge  leugnet.  Kl)enso  wie  die  Hyaloidea 
hält  T.  die  Limitans  interna  für  eia  Kunstprodukt,  welche  nur  den 
Ort  des  Zusammenhangs  der  Retina  mit  dem  Glaskörper  anzeigt. 
Mit  R  a  b  1  und  Fischöl  nimmt  T.  jetzt  an,  dass  der  grösste  Teil 
des  Glaskörpers  von  der  Pars  ciliaris  retinae  geliefert  wird. 

Schliesslich  nimmt  auch  R  a  b  1  (9)  zur  Frage  der  Hlstlogenese 
des  Glaskörpers  Stellung.  Er  wendet  sich  vorzugsweise  gegen  die 
Darstellung  von  Lenhossek  und  gegen  die  angebliche  Abstam- 
mung des  Glaskörpers  von  der  Linse.  Die  Möglichkeit  eines  solchen 
Irrtums,  wie  er  L.  untergelaufen  sei,  existiert  auch  nur  bei  den 
Saugetieren.  Bei  allen  anderen  Tieren  ist  die  Oberfläche  der  embryo- 
nalen Linse  stets  ganz  glatt,  der  Faserfils  um  die  Linse,  den  Tan 
P^e  nnd  Lenhossek  unabhängig  von  einander  gesehen  haben, 
findet  sich  nur  bei  Säugetieren,  ohne  aber  auch  bei  diesen  nur  im 
geringsten  zur  Bildung  des  Glaskörpers  beizutragen.  Derselbe  dient 
vielmehr  als  Triigor  des  nur  bei  Öiiui^etieren  vorkommenden  Hete  vas- 
culosum  lentis,  dagegen  sei  die  retinale  Abkunft  des  Glaskörpers 
nicht  zu  leugnen.  Die  Ableugnung  der  Existenz  von  retinalen  Fort- 
sätzen Ton  Seiten  Lenhossek 's  findet  R.  gegenfiber  den  klaren 
Angaben  von  Tornatola,  Addario,Rabl,  Fischöl  und  van 
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Pee  onbc^iflicb.  Im  Gegensatz  zu  van  P^e  hält  aber  R.  an  der 
rein  retinalen  Abstammung  des  GlaskSrpers  fest  und  hält  auch  eiue 
Beteiligung  des  Mesoderms  für  nicht  bewiesen. 

Graf  Spee  (11)  berichtet  Uber  den  Hau  der  Zoiiiilafaseru 
und  ihre  Anordnung  im  menschlichen  Auge.  Benutzt  wurden  die 
Augen  eines  Hingerichteten.  Durch  Farbenreaktion  konnten  Zonula- 
fasem  und  Glaskörper  als  substantiell  verschiedene  Gebilde  unterschie- 
den werden.  Die  Zonulafasem  füllen  den  ganzen  Raum  zwischen  der 
Ora  serrata  und  den  Giliarfortsätzen  zwischen  Pars  ciliaris  retinae  und 
der  Glaskörpergrenzhaut  aus  in  Gestalt  hauptsächlich  in  meridionalen 
Ebenen  zielieiider  kornealwärts  an  Dicke  zunelunender  Faserlagen. 
Gegen  die  Ora  serrata  hin  werden  die  Lagen  dünn,  so  dass  hiei-  die 
Grenze  von  Glaskörpergewebe,  Zonulafasf  rii  und  Glashaut  schwierig 
festzustellen  ist.  Die  Zellen  einer  Zone  des  Epithels  der  Pars  ciliaria 
retinae  zeigen  an  Speers  Präparaten  umgelegte  Spitzen,  von  denen 
Sp.  vermutet,  dass  sie  mit  den  Zonulafasem  zusammenhängen,  ohne 
den  sicheren  Beweis  dafOr  erbringen  zu  können.  S  p.  glaubt,  die  Zo- 
nalafasern  als  eine  Kutikularbildung  des  Epithels  ansehen  zu  dürfen. 
Merkwürdigerweise  beschreibt  S  p.  Zellen,  welche  den  Zonulafasem 
anliegen  und  sogar  Pigmentzellen  mit  unregelmässigen  Ausläuferu, 
welche  sich  in  einer  der  Pars  ciliaris  retinae  parallelen  Ebene  aus- 
breiten. In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Zonulafasem  schliesst  sich 
Sp.  Salzmann  an.  Zwischen  den  Zonulafasern  findet  sich  noch 
ein  feinfaseriges  Filzwerk,  das  weder  mit  dem  Glaskörper  noch  mit 
den  Zonulafasem  etwas  zu  tun  haben  soll. 


S.  TrSnendrüse,  Augenlider,  Aiigenmnskelii,  Orbita, 
Tenon'sche  Kapsel,  Ciliarneryen,  Ciliarganglion. 

l*)Bnmm,  A.,  Ueber  die  Befiehangen  des  Hakeympathicns  ram  Gaoglion 
ciliare.  Sitiangiber.  d.  Oetellsch.  f.  HorphoL  n.  Phjnol.  sa  Manchen. 
Bd.  XVIL  H.  2.  S.  59. 

2*)  — ,  Experimentelle  Uatenachungen  Ober  das  Ganglion  ciliare.  ( Jahretvers. 

d.  Vereins  d.  deuUchen  Irren&rzte.  München).  Neurolog.  Gentralbl.  8. 423. 
S*)BQrkard,  O.,  Ueber  die  Periorbita  der  Wirbeltiere  und  ihre  muskttUteai 
Elemente.  Arch.  f.  Anat  u.  Phys.  Anat  Abt  Sappl.-Bd.  S.79. 

4)  Crevatin,  F.,  Su  di  alcune  forme  di  terminsKioni  nervöse  nei  muscoli 
deirocchio  del  dromedario.  Rendic.  delle  sessioni  d.  K.  Accad.  d.  Sc. 
dell  Ist.  di  Bologna.  N.  S.  Vol  VI.  1901/1902.  F.  2.  p.  57. 

a)  Greeff,  Der  Bau  des  Augenlides.  Augenärztl.  Unterrichtstafeln,  heraus- 
gegeben von  Magnus.    Heft  XXIII.   Breslau.   Kern's  Verlag. 

6)  Ferron,  M.,  Lea  nerfs  de  Torbite;  leurs  paralysies  duus  les  traumatis- 
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met  dn  cräne.  Thtee  de  Lyon.  1901. 
7*)  L  e  d  0  u  b  1  e  ,  Snr  quelques  variati'>D3  des  trous  optiqaes.  CompL  read. 

de  rAsMcintion  des  Anatom.  4  aesä.  MoDtpeliier 
8)  Marina,  A.,  importanza  del  ganglio  ciliare  come  centro  periferico  per 

lo  sfintere  dell'iride.   Gazz.  Ospedali.  Anno  XXII.  1901.  Nr.  l3o.  p.  1415. 
9*  j  N  u  s  ?  }•  a  u  m ,  M.,  Zor  Anatomie  der  Orbita.    Verbdlg.  Aaat.  GeseU«cb. 

Halle.    S.  137. 

10)  Szakall,  J.,  Leber  das  Ganglion  ciliare  bei  unseren  Uaustierea.  Arch. 

f.  Wissensch,  n.  prakt.  Heilk.  Bd.  XXVIII.  H.  5.  S.  476. 
ll*)Virchow,  H.  ,  Leber  T  e  n  o  n'schen  Kaum  und  T  e  n  o  n'sche  Kapsel. 

Abhandl.  der  Kgl.  Preass.  Akademie  der  Wissenschaften.  Phjdik.-Mathem. 

KlftMe. 

B  11  III  III  (1)  berichtet  (Iber  experimentelle  Untersuchungen,  die 
Beziehungen  des  Halssyiiipathicus  zum  Ganglion  ciliare  betref- 
fend. B.  unterscheidet  im  Ganglion  ciliare  der  Katze  grössere  Gang- 
lienzellen mit  rundlichem  Kontur  und  bläschenförmigen  Kernen,  klei- 
nere mit  zackigem  Kontar  und  spitzoYalen  Kerom,  Dieselben  sind 
teils  mnltipolare  sympathische  Zellen,  teils  (bipolare)  spinale  mit 
T-IS5rmigem  Fortsatz.  Von  NerrenfiBsern  kommen  an  der  Einsfarah- 
Inngsstelle  der  Radix  breris  mittelstarke  und  feine  markhaltige,  am 
orbitalen  Ende  fein.ste  niarkhaitige  Elemente  vor  (Wurzeln  der  Ciliar- 
iierven)*).  Der  Nervenast  des  Nasociiiaris  zum  nitnlialen  Ciliamer- 
yen  (Trij^^eminusanastomose)  enthält  spärliche,  feine  und  mittelstarke 
und  zahlreiche  feinste  markhaltige  Fasern.  Die  Ciliamerven  be- 
stehen grösstenteils  aus  feinsten  markhaltigen  Fasern  nebet  spir- 
licheren  gröberen.  Der  stiirker  entwickelte  laterale  Ast  des  Ciliar* 
nerven  enthält  regelmassig  einen  Nebenknoten  des  Ganglion  mit  den- 
selben beiden  Zellarten  wie  der  Hauptknoten.  Das  Untersuchungs- 
ol)j»'kt  von  r>uiiim  war  die  neugeborene  Katze,  die  Methode  die 
Giidden'sche.  Ks  wurden  teils  l)eid«'  Bull)i  .  teils  nur  einer  ent- 
feruti  teils  auch  das  Ganglion  cervicale  supremum  des  Halssympathi- 
cns.  B.  berechnet  aus  der  Zahl  der  nicht  atrophierenden  Ziellen, 
dass  ca.  '/>  ^^'^^  Ganglienzellen  des  Giliarknotens  den  peripheren 
Oculomotorins-  nnd  Trigeminusnenronen  angehören.  Mit  dem  oberen 
Halsganglion  des  Sympathicus  stehen  ca.  oder  etwas  mehr  ZeUen 
im  Zusammenhang.  Von  der  Atrophie  verschont  blieben  '/^  der 
Ganglienzellen.  Ueber  die  Natur  der  letzteren  vermag  B.  keine  ganz 
sichere  Auskunft  zu  geben.  Teils  hält  er  sie  für  Zellen  des  zweiten 
Golgi'schen  Typs,  grösstenteils  für  Zellen,  deren  Ursprungsfasem 
in  einem  noch  unbekannten  sympathischen  Ganglion  der  Katxe  sa 

*  i  Merkwürdigerweise  bezeichnet  B,  als  Rem  n  k'^^che  Fasern  feinste  mark- 
haltige Fasern,  während  mau  doch  gerade  die  murkloaeu  Fasern  so  bezeichnet. 
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suchen  seien.  Es  handelt  eich  dann  um  eentripetal  yerlanfende  Neu- 
rone nach  dem  Tvpus  sensibler  Sympathicusneiirone.  B.  versucht 
den  Verlauf  der  Neurone  im  Ganglion  ciliare  fol«^enderniassen  ein- 
zuteilen: 1.  Trigeminusneurone.  Ihre  Urspruugszellen  sind  die  spär- 
lichen spinalen  Ganglienzellen  des  Ciliarknotens ;  die  peripheren  Fort- 
satse  sind  Fasern  der  Cüiamerven,  ihre  zentralen  solche,  die  durch 
die  Trigeminnsanastomose  das  Ganglion  Gassen  einfach  passieren, 
am  in  die  sensible  Brfickenwnrsel  des  Trigeminns  fibeizugehen.  Die 
peri]>heri8chen  Fortsätze  endigen  in  der  Hornhaut.  2.  Oculomoto- 
riusneurone.  Die  ürspranpszellen  der  peripheren  Neurone  atrophie- 
ren  bei  Ausschaltung  der  Ciliarnerven  und  schicken  ihre  Neuriten 
auf  der  Bahn  den  Ciliarnerven  zu.  3.  Als  sympathische  Neurone 
sind  die  durch  Darchschneidung  des  oberen  Ualsganglion  des  Sym- 
pathicns  atrophierenden  Neurone  anzusehen.  Ihre  Urspmngssellen 
bezeichnet  B.  als  subganglionäre;  sie  gehören  zu  den  multipolaren 
Zellen  des  Ciliarganglions  und  zeigen  einen  zentripetalen  Fortsatz. 
Ihre  Fasern  laufen  durch  die  Anastomose  des  Nasociliaris,  yielleicht 
auch  im  Oculoniotorius  zum  Kopf-  und  Halssympathicus.  Das  Ende 
der  peripheren  Sympathicusneurone  ist  zur  Zeit  unbekannt,  ihre  Bahn 
gebt  jedenfalls  durch  die  Giliaruerveu ,  ihre  Ursprungszelien  liegen 
wahrscheinlich  irgendwo  im  Auge. 

Barkard  (3)  untersuchte  Tergleichend-anatomisch  die  Feri- 
trbitm  bei  den  verschiedenen  Wirbelti«rkla88eii  und  die  mit  ihr 
in  Beziehung  tretende  Muskulatur.  Untersucht  wurden  Selachier, 
Ganoiden  und  Knochenfische  (ScylHum  canicula,  Raja  clavata;  Acci- 
penser  sturio ;  Silurus  trlanis.  Zeus  faber,  Cyprinns  carpio),  Amphi- 
bien (Salamandra  maculata,  Triton  cristatus,  Hana  temporaria),  Rep- 
tilien Tropidonotus  natrio,  Lacerta  viridis,  Testudo  graeca);  Vögel 
(Gorrus  comiz,  Gallus  domesticus,  Anser  doraesticus,  Meleagns  gallo- 
pavo),  S&ugetiere  (Pferd,  Esel,  Schwein,  Schaf,  Hase,  Kaninchen, 
Maus,  Igel,  Hund,  Katze,  Seehund).  B.  kommt  zu  folgenden  Besul- 
tsten :  In  der  ganzen  Reihe  der  Wirbeltiere  wird  der  Sehapparat  von 
«iner  meuil)ranösen  Hülle  uiH>clilusseu,  der  Periorbita,  welche  einen 
nahezu  trichterf<trmigeu  Sack  darstellt.  Sie  entspringt  in  der  Ge- 
gend des  Foramen  opticum ,  strahlt  mit  ihrer  Basis  in  die  Lider, 
bzw.  den  Hautsaum ,  der  die  äussere  AugenhOhleuöllhung  umkreist, 
aas,  oder  inseriert  sich  wie  bei  Säugetieren  am  äusseren  Orbitalrand. 
Die  Periorbita  ist  um  so  leichter  und  einheitlicher  darzustellen ,  je 
mroUständiger  die  vom  Knochen-  oder  Knorpelskelett  gebildete  den 
Sehapparat  bergende  Hohle  (Orbita)  ist.   Da  bei  den  meisten  Wir- 
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beLtieren  die  Augenhöhle  mit  der  Schlafenhöhle,  bei  Tielen  avch  mit 
der  Mundhdhle  in  mehr  oder  weniger  weitem  Zusammenhang  steht, 
kommt  der  Orbitalsack  in  topof^raphische  Lagebeziehuii^'Pii  zu  der  in 

der  Nachhiirschaft  des  Sehiippaiats  i^elo'^enen  Kieferiiiu»kiilatur.  Das 
g»'lit  so  weit,  dass  der  Orbitalsack  luiL  dem  Sehapparate  bei  ilen 
Fischen  ganz,  bei  den  Reptilien,  V^ögelu  und  einem  Teil  der  Säui^e- 
tiere  teilweise  in  der  Kiefermuskulatur  vergraben  liegt.  Je  mehr 
sich  ein  Yon  knöchernen  Wänden  begrenzter  Periorbitalfcrichter  aus- 
bildet, desto  mehr  gehto  die  topographischen  Beziehungen  zur  Kaa- 
muskulatur  verloren.  Bei  den  meisten  Affen  und  dem  Menschea 
trennt  die  fast  völlig  knöchern  geschlossene  Orbita  den  Sehapparat 
vollständig  von  den  Kaumuskeln.  Im  letzteren  Falle  liegt  dann  die 
Periorbita  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  dem  Periost  der 
knöchernen  Augenhöhlenwand  auf  und  verschmilzt  mit  demselben  zu 
einer  einheitlichen  Haut.  Von  der  ursprünglichen  Periorbita  beiben 
dann  nur  noch  die  die  Knochenlöcher  zudeckende  Häute  übrig.  Durch 
die  Nachbarschaft  der  Kaumuskeln  und  des  Sehapparaies  kommt  es 
zustande,  dass  die  erstere  auch  in  funktionelle  Beziehungen  zu  letz- 
terem treten  kann;  es  liegt  sogar  die  Möglichkeit  vor,  dass  ursprüng- 
lich der  KietVriuu.skulatur  an^ehörige  muskulöse  Element*»  in  die 
Wand  des  (^rbitalsucks  überwandern.  Quergestreifte  Muskeln  in  der 
Wand  der  Periorbita  oder  in  innigster  Verbindunir  mit  ihr  beobachtet 
man  bei  Amphibien^  bei  Eidechsen  und  Vögeln.  In  die  untere  Wand 
der  Periorbita  der  Amphibien  findet  sich  ein  Teil  einer  in  der  g^- 
zen  Augenschläfenhöhle  ausgespannten  Membran  aufgenommen.  Bei 
den  Eidechsen  liegt  ein  Faserzug  so  unmittelbar  der  unteren  Flache 
der  Periorbita  aussen  an ,  dass  er  makroskopisch  als  liestandteil  der 
Periorbita  selbst  erscheint.  Bei  Vtigeln  finden  sich  sowohl  in  der 
Wand  der  Periorbita  als  auch  unmittelbar  aussen  und  unter  ihr  quer- 
gestreifte Muskeln.  Beim  Frosch  liegt  in  der  untern  Wand  der 
Periorbita  ein  Trager  und  Heber  des  Bulbus,  der  am  Pterygoid  in- 
seriert und  damit  seine  ursprüngliche  Zugehörigkeit  zur  Muskulatur 
des  Oberkieferbogens  zu  erkennen  gibt,  ferner  ein  Niederzieher  des 
unteren  Lides  und  eine  Art  Spanner  der  unteren  Wand  des  Orbital- 
sackes, deren  Ursprünge  sich  in  die  Masse  der  Kaumuskeln  hinein- 
vei  tV)l<;('n  lassen.  Bei  Salamandrinen  stralilt  ein  ganz  ventralgele- 
gener Faserzug  quer  unter  dem  Auge  ins  untere  Lid  aus.  £s  ent- 
spricht dem  unmittelbar  unter  dem  Orbitalsack  gelegenen  ins  untere 
Lid  ziehenden  quergestreiften  Muskel  der  Eidechsen.  Bei  den  Vögeln 
zeigt  sich  der  gleiche  Muskel  wie  bei  den  Eidechsen,  ferner  ein  sa- 
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pttaler  Faserzug  als  Bestandteil  der  OrVitalmembran ,  welcher  dem 
Spiiniier  der  unteren  Orbitalrand  der  Amphibien  entspricht.  Die 
^^chlangen  besitzen  zwar  ebenfalls  eine  quergestreifte  Muskulatur  des 
Pterygoids,  die  aber  in  gar  keiner  Beziehung  zum  Feriorbitaltrichter 
steht.  Bei  allen  übrigen  Wirbeltieren  fehlen  in  der  Periorbita  quer- 
gestreifte Mnekeln.  Aehnlich  wie  die  Schlangen  Terbalten  eich  die 
Fische.  Diese  besitzen  gleichfalls  eine  dem  beweglichen  OberkiefeN 
appanit  angehörige  Mnskniatnr,  deren  Hauptmasse  nnter  der  Peri- 
orbita ohne  Beziehungen  zu  dieser  liegt.  Jedoch  zeigt  sie  bei  den 
Selachiern  ,  welche  Lider  besitzen ,  zuweilen  das  Bestreben,  einzelne 
Büiidel  zu  Lidmuskeln  umzugestalten.  B.  glaubt  daher,  die  querge- 
streifte Muskulatur  in  der  Periorbita  einzelner  Wirbeltiere  (oder  in 
deren  nächster  Nachbarschaft)  von  den  Kiefermnskeln  ableiten  m 
mfisieD  nnd  zwar  von  der  Trigeminnsrnnsknlatur  des  Oberkieferbo- 
gens.  Je  weiter  die  Angenhöhle  knöcherne  Wandungen  erhält,  nm- 
somehr  tritt  diese  Mnsknlatur  zurück  und  verschwindet  schliesslich 
;:anz.  Während  sie  bei  den  Fischen  entweder  ausschliesslich  als  Be- 
wegungsapparat des  Palato-quadratum  bzw.  der  Pterygoidspange  O'Ier 
teilweise  auch  als  Lidmuskuiatur  erscheint ,  ist  sie  bei  Amphibien 
topographisch  noch  als  Pterygoidmnskolatur  funktionell  jedoch  schon 
als  einziger  Trftger  des  Bulbus  nnd  als  Niederzieher  des  Lides 
wirksam,  somit  also  ToUstfindig  in  den  Dienst  des  Sehapparates  ge- 
treten. Bei  den  (der  Lider  entbehrenden)  Schlangen  ist  sie  wieder 
•iBschliesslich  Muskulatur  der  Ptprygoj)alritinspange ,  um  bei  den 
Eidechsen,  hei  denen  der  Bulbus  eine  teilweise  kurK-herne  Unterlage 
hat,  zur  Bewegung  des  stark  entwickelten  unteren  Lides  zu  dienen. 
Das  gleiche  Bündel  findet  sich  auch  bei  den  Vögeln  nobon  dem 
Spaooer  der  Orbitalmembran.  Je  mehr  die  quergestreifte  Muskulatur 
der  Orbitalwand  in  den  Hintergrund  tritt,  um  so  kräftiger  entwickelt 
lieh  ihre  glatte  Mnsknlatur.  S^^liche  glatte  Muskulatur  findet  man 
schon  in  der  Periorbita  der  Knochenfische.  Aehnlich  erscheint  eine 
schwach  entwickelte  glatte  Muskulatur  über  den  ganzen  Umfang  des 
iVriorbitaltrichters  der  Schlangen  verbreitet.  Viel  stärker  entwickelt 
wt  die  glatte  Muskulatur  schon  in  der  Periorbita  der  Eidechsen  und 
ausserordentlich  starke  Entwickelung  erreicht  sie  bei  den  Schild- 
biften,  wo  quergestreifte  Mnsknlatur  in  der  Periorbita  völlig  fehlt. 
Bie  glatte  Mnsknlatur  der  Eidechsen  und  Schildkröten  setzt  sich  ohne 
Grenze  in  den  Lidapparat  (Muse,  palpebralis  von  Bojanus)  fort.  Die 
Stärke  nnd  Ausdehnung  glatter  Muskelmassen  in  der  Periorbita  der 
i5aiigt'tiere  unterliegt  sehr   bedeutenden  Schwankungen.    Je  ausge- 
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debnter  die  knöcherne  Begrenzung  der  Orbiia  ist,  um  so  geringer 

ist  die  Masse  der  glatten  Muskeln.  Wird  die  Orbita  wie  beim  Men- 
schen eine  fast  allseitig  tricliterförmige,  knöcherne  Höhle,  so  findet 
sich  die  glatte  jNIuskuIatur  nur  an  den  Stellen  der  Defekte  der  Höh- 
lung, aber  in  um  so  stärkerer  Lage.  Mit  Ausnahme  der  Amphibien 
und  Vögel,  weiche  fast  gar  keine  glatte  Muskulatur  in  der  Perior- 
bita besitzen,  besteht  eine  ausgesprochene  Wechselbeziehung  zwischen 
dem  Vorhandensein  eines  Musculus  retractor  bnlbi  und  der  glatten 
Muskulatur  der  Periorbita  derart,  dass  ein  Fehlen  des  Retraktor 
auch  die  Ausbildung  der  glatten  Muskulatur  ungünstig  beeinflusst. 

Ledouble  (7)  berichtet  Ober  Anomalieen  des  Foranien 
Opticuni  beim  Menschen.  Ein  solches  kann  /Anulchst  fehlen  d.  h. 
es  stellt  dann  eine  mediale  Ausbuchtung  der  Fissura  orbitalis  superior 
dar.  Dieser  Zustand  erinnert  an  das  normale  Verhalten  niederer 
Säugetierformen  (Beuteltiere),  bei  denen  Foramen  opticum  und  Fis- 
sura orbitalis  superior  stets  zusammenhängen.  Während  beim  Men- 
schen die  beiden  Foramina  optica  zieroHch  weit  von  einander  entfernt 
sind,  nähern  sie  sich  bei  den  meisten  Säugetieren  weifen  der  Seh niul- 
lieit  des  Keilbeinkru'pers  und  verschundzcn  wie  beim  Hasen  zu  einem 
einzigen  Loch.  In  gewissen  Fällen  von  Missbilduug  (Cyklopie)  kommt 
der  gleiche  Zustand  beim  Menschen  vor.  Eine  recht  seltene  Ano- 
malie, welche  auch  beiderseits  zur  Beobachtung  kommt,  ist  die  Tei- 
lung des  Foramen  opticum  in  eine  grGssere  obere  Abteilung  für  den 
Nerven  und  eine  kleinere  untere  fQr  die  Arteria  ophthalmica.  In 
sehr  seltenen  Fallen  bei  gleichzeitiger  Anomalie  im  Verlaufe  der  Ar- 
teria ophthalmica  liegt  das  kleinere  der  beiden  Löcher  oben.  O.  er- 
klärt die  Vt  rd()])p(  hing  des  Foramen  opticuni  sehr  einfach  und  richtig 
durch  \  erknöcherung  des  fibrösen  Nerv  und  Arterie  trennenden  Blattes. 

N  u  s  s  b  :i  u  m  (ii)  liefert  Tergleicheud-anatoniische  Beiträge 
zur  Anatomie  der  Orbita.  Bei  manchen  Tieren  wie  beim  Pferd  stellt 
die  Fissura  orbitalis  superior  einen  langen  Kanal  dar,  bei  den  Wieder- 
käuern, Nagern  und  anderen  Säugetieren  fliessen  Fissura  orbitalis 

superior  und  Foramen  rotunduni  zn.summen,  während  Ixide  ausser 
beiu)  Menschen  und  den  Afifen  auch  bei  den  llaubtieren  wenn  auch 
verschieden  weit  getrennt  sind.  Bei  iSchafembryonen  sind  nicht  uur 
beide  Oeffnungen  vereinigt,  sondern  selbst  das  Foramen  opticum  ist 
erst  teilweise  knorplig  begrenzt,  wie  Oberhaupt  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  knöcherner  Begrenzung  keinen  höhem  oder  tiefem  Eni- 
wicklungszustand  darstellt,  da  z.  B.  das  Foramen  supraorbitale  bald 
knöchern  begrenzt  sein  kann,  bald  nur  eine  Incisur  darstellt.  Bei 
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den  Säiit^etieren  bis  zu  den  Affen  herauf  fehlt  eine  knöcherne  Be- 
grenzuni^  der  lateralen  Aut^^enhöhlenwand,  erst  bei  den  Atfen  entsteht 
die  F'acu's  orbitalis  des  grossen  Keil  bei  nflügels.  Beim  Menschen  ist 
die  laterale  Augenhöhlen  wand  kürzer  geworden  als  die  mediale,  bei 
den  Säugetieren  ist  umgekehrt  die  meist  nur  häutige  laterale  länger. 
Di«  Begrenzungen  der  Finura  orbitalis  superior  werden  durch  die 
benachbarten  Weichteile  wesentlich  umgestaltet.  N.  liefert  dafür  an 
der  Hand  der  Augenmuskeln  des  Menschen  und  des  Schafes  deut» 
hohe  Belege  (Näheres  siehe  im  Original). 

H.  V  i  r  c  b  o  w  ( 11 )  widmet  dem  T  e  n  o  n  'sehen  Räume  und 
der  Ten  on 'sehen  Knp.sel  eine  sehr  eingebende  monographische 
Darstellnn«;,  deren  Resultate  grossenteils  auf  Präparation  der  Orbita 
Dsch  Alkohol- Formalin-Injektion  der  Leiche  beruhen.  V.  findet,  dass 
der  Tenon'sche  Raum  nicht,  wie  häufig  angenommen,  ein  Hohlraum 
iit,  sondern  dass  derselbe  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  ein  zartes 
^erifstartifi^es  Gewebe  enthält,  welches  ihn  so  erfüllt,  dass  die  Fäser- 
ciiei)  des  Gerüstes  an  der  Innenwand  der  Ten  on'sclieii  Kapsel  sowohl 
wie  an  (b»r  Anssenflärbe  des  Bulbus  inserieren.  Das  Gewel)e  ist  sehr 
zerreisslich  und  erscheint  daher  nach  der  Verletzung  oft  in  Gestalt 
TOQ  Bälkchen,  wie  es  auch  schon  früber  beschrieben  wurde.  Die 
Tenon*sche  Kapsel  endet  vom  am  Forniz  conjunctivae  so,  dass  sie 
hier  sowohl  in  die  Gonjunctiva  bulbi  wie  palpebrae  übergeht.  Die 
Conjunctiva  palpebrae  ist  dicker  als  die  Gonjunctiva  bulbi  und  be- 
sonders dick  am  untern  Lide;  infolgedessen  ist  auch  hier  der  Ansatz 
besonders  dick.  Am  dicksten  ist  der  vordere  Rand  der  Kapsel,  aber 
an  der  medialen  Seite.  Hier  nimmt  er  die  Form  eines  auf  dem  Hori- 
zontalschnitt dreieckigen  Polsters  an,  dessen  breite  (4  mm)  Basis  mit 
iler  Caruncula  lacrymalis  und  den  Ründern  des  Tränensees  verbunden 
ist,  dessen  Spitze  in  den  ddnneren  Teil  der  Kapsel  fibergehi  Die 
Tenon'sche  Kapsel  reicht  vom  nicht  soweit  wie  der  Tenon^sche 
Rsum;  letzterer  wird  hier  vielmehr  durch  die  Oonjunctiva  bulbi  he- 
^enzt  Was  das  hintere  Ende  der  Tenon'schen  Kapsel  betrifft,  so 
"ä^tzt  dasselbe  sich  stark  verdünnt  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
seihst  fest,  nur  an  der  lateralen  Seite  bleibt  der  Ausatz  2  mm  von 
«ler  Eintrittsstelle  entfernt,  liegt  also  am  Bulbus  selbst.  Die  zur 
Sclera  tretenden  Nerven  und  Gefässe  besitzen  nie  besondere  Hüllen 
seitens  des  Gewebes  des  Tenon'schen  Raumes;  es  fehlt  selbst  jede 
Verdichtungszone  um  die  durchtretenden  Oefasse.  Von  einem  supra- 
vaginalen  Raum  kann  man  nach  V.  insofern  sprechen,  als  die  äussere 
Sehnervenscheide  weder  mit  den  Fettlappen    des  intramuskulären 
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Raoms  Terwaehsen  ist  noch  festere  Bindegewebszfige  oder  -balken 
«ich  aof  der  Scheide  befestigen.    Wohl  aber  findet  man  im  supra- 

vaginalpii  Ranin  äusserst  feine  Fäserchen,  doch  niclit  entfernt  von 
der  Diclitigkeit  wie  im  Tenon'schen  Kaum.  Die  äussere  Wand  dfs 
Rupravagmalen  Eaams  ist  nach  V.  durch  nichts  anderes  gebildet  aU 
durch  die  von  den  angrenzenden  Fettläppchen  gebildeten  Bindee»"w.M)8- 
blätter.  Um  einen  echten  ^Raum*  handelt  es  sich  also  nicht,  fiben- 
sowenig  glaubt  V.  annehmen  zn  dürfen,  dass  derselbe  mit  dem  Te* 
non'schen  Raum  znsammenhftngt.  Die  Sehnen  der  Augenmuskels 
besitzen  Schlitze  in  der  Wand  der  Kapsel  für  ihren  Durchtritt 
durch  dieseli)e.  Die  vier  Schlitze  für  die  Recti  haben  wegen  der 
schiefen  Richtung,  in  der  sie  die  Kapsel  durchsetzen,  nur  eine  innere 
Lippe;  aussen  gellt  die  Wand  der  Muskelscbeide  ganz  ohne  Grenze 
in  die  Ten  o  n'sche  Kapsel  über.  Alle  vier  inneren  Lippen  sind  durch 
einen  festen  Bindegewebsring  versteift.  Aehnlich  wie  die  der  RecÜ 
verhftlt  sich  der  meridional  gestellte  Schlitz  ftlr  den  Obliqnns  inferior 
an  der  lateralen  Kapselseite:  die  untere  Lippe  ist  scharf,  die  obere 
fehlt.  Abweichend  dagegen  verhält  sich  der  ebenfalls  meridional  ge- 
stellte Schlitz  für  den  Obliquus  superior.  Die  Sehne  des  Muskels 
trifft  die  Kapsel  steiler  als  die  andere  und  ))esitzt  innerhaU)  der  Kap?:el 
noch  ihre  rundliche  Gestalt,  die  sie  erst  nach  vollendetem  Durchtritt 
verliert  Ausserdem  liegt  die  Sehne  in  der  Kapsel  nicht  frei,  sondern 
mit  der  Kapsel  selbst  verbunden,  so  dass  als  Fortsetasong  der  Ver- 
bindung ein  vom  Teno  naschen  Raum  nach  der  Kapsel  ziehendes  Ad- 
minicolum  existiert  Das  Bild  eines  Schlitzes  kommt  auf  diese  Weise 
beim  Durchtritt  de»  Obliquus  superior  durch  die  Ten o n'sche  Kapsel  | 
^ar  nicht  zustande.  Die  Muskelscheiden  der  Augenmuskeln  fasst  V. 
als  Fortsätze  der  Tenon'sclieu  Kapsel  auf.  Sie  gleichen  in  ihrem 
vordem  Teile  hinsichtlich  ihrer  Dicke  und  Kesistenz  der  letzteren.  V.  i 
unterscheidet  daher  auch  einen  vorderen  Kapselteil  und  einen  hinteren 
Fascienteil  der  Muskelscheiden.  Der  Fascienteil  ist  sehr  kurz,  denn 
die  hinteren  Enden  der  vier  geraden  Augenmuskeln  entbehren  einer 
Fascie  vOllig.  Da  wo  die  Scheide  aufbort,  sind  die  Recti  fest  mit 
ihr  verbund«'n,  nicht  etwa  in  den  Schlitzen  der  Ten  on'schen  Kapsel. 
Das  Gewel)e  des  Tenon'schen  Raumes  setzt  sich  in  die  Kapselteile 
der  Muskelsclieiden  fort  und  verbindet  die  Muskeln  mit  ihren  Scliei- 
deu,  die  äussere  fester  als  die  innere.  Ausserdem  treten  ganz  kurze 
Muskelbündel  an  die  Scheiden  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Scheide 
mit  dem  Muskel  sich  fest  verbindet,  also  an  den  hinteren  Enden  der 
Scheide.    Abweichend  vom  Verhalten  bei  den  Recti  bekleidet  die 
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Scheide  des  Obliqims  inferior  den  ganzen  Muskel  bis  za  sdnem  Ur- 
sprung am  KriOclien,  nur  an  der  untern  Wand  ist  sie  sehr  schwach; 
sie  hat  ihrer  ganzen  liin^e  nach  den  Charakter  der  Fascienscheide. 
Von  der  Tenon'schen  Kapsel  gehen  blattartige  Fortsätze  nach  hinten 
und  verbinden  die  Kanten  benachbarter  Maskeischeiden.  V.  findet 
dieses  Verhalten  in  ausgeprägter  Form  nur  im  obem  lateralen  Qua- 
dranten d.  h.  zwischen  den  Scheiden  des  Kectus  snperior  und  lateralis. 
Die  Tenon*ache  Kapsel  ist  nicht  gleichartig  gebaut  Sie  besitzt 
dichtere  und  auch  dickere  Partieen,  dazwischen  lockere  Stellen,  sogar 
FettläpjRhen.  Der  Bindege\vebsriiif(,  der  die  innern  Lippen  der  Mu.s- 
kelschlitze  beti^j^tigt,  ist  eine  der  stärksten  Formationen  der  Kapsel. 
Letztere  steht  auch  mit  den  interadipösen  Sepien  der  Augenhöhle  in 
Verbindung.  V^.  schliesst  sich  hier  in  bezog  auf  die  Tenon'sche 
Kapsel  im  wesentlichen  S  a  p  p  e  y  an  und  weicht  Yon  Merkel-Kal- 
1  i  u  s  (s.  diesen  Bericht  f.  1901)  nicht  unwesentlich  ab.  V.  verwirft 
auch  den  von  der  Basler  Nomenklaturkommission  angenommenen 
Namen  Faacie  (Fascia  bulbi).  V.  bezeichnet  die  Teno  n'sche  Kapsel 
als  ein  Gebilde  von  un|j:leich massiger  Dicke  und  ungleichmässigem 
Getüge.  Der  Bau  der  Kapsel  ist  ein  blättriger,  ohne  dass  die  einzelnen 
Blätter  streng  von  einander  getrennt  wären.  Im  untern  medialen 
Quadranten  ist  die  Kapsel  verdickt,  im  untern  lateralen  Quadranten 
ist  die  Kapsel  schwächer,  an  der  medialen  Seite  ist  die  Kapsel  durch 
das  dreieckige  Polster  (s.  oben)  ausgezeichnet,  an  der  lateralen  Seite 
ist  die  Kapsel  sehr  dick  und  iSsst  sich  in  zwei  gleichdicke  Lagen 
spalten,  von  denen  die  eine  mit  der  Conjunctiva  bnlbi,  die  andere 
mit  der  Conjunctiva  palpebrarum  verbunden  ist.  Die  Spaltung  der 
Kapsel  lässt  sich  auch  auf  die  obere  Seite  der  Kapsel  verfolgen.  Als 
Grund  der  Spaltung  an  letzterer  Stelle  nimmt  V.  die  Lage  der  Kapsel 
zwischen  dem  Levator  palpebrae  superioris  und  dem  Rectus  snperior 
an,  die  beide  Verbindungen  mit  der  Kapsel  haben.  An  der  lateralen 
Seite  ist  die  Ursache  darin  zu  suchen,  dass  die  äussere  Lage  der 
Kapsel  Verbindungen  mit  der  Orbitalwand  hat,  die  innere  aber  den 
Bewegungen  der  Muskeln  (Kectus  lateralis)  folgt.  Der  dorso-niediale 
Quadrant  der  Tenon'schen  Kapsel  wird  durch  die  ihn  durchsetzende, 
erst  im  Bereich  der  inuern  Lage  der  Kapsel  sich  abplattende  Sehne 
des  Obliquus  superior  beeinflusst.  Die  Sehne  ist  auf  eine  Strecke 
von  7  mm  in  die  Kapsel  selbst  eingeschlossen.  Die  Kapsel  ist  mit 
dem  distal-  und  lateral  wärts  gerichteten  Ende  der  Trochlea  verwach- 
•en.  Der  intrakapsnläre  Teil  der  Sehne  ist  auffällig  zart.  Die  Kapsel 
i«t  im  Bereiche  des  Durchtritts  der  Obliquussehne  von  blättrigem 
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Bau,  derart  dass  die  eiozelnen  Blätter  die  Obliqnussehne  mit  Beilei- 
den- oder  rölirenf5rmigen  Abschnitten  umgeben.  Innerhalb  dieser 
Scheide  liepft  die  Seime  nicht  frei,  sondern  vom  lockern  Gewebe  des 
Tenon'sclien  Kaunies  begleitet.  Ein  Teil  der  Sehnenfasern  geht  in 
die  Scheide  selbst  über,  so  dass  mau  nach  W  annehmen  muss,  dass 
«ein  nicht  unerheblicher  Teil  des  Muskelzuges  sich  innerhalb  der 
Kapsel  erschöpft,  ohne  auf  den  Bulbus  fibertragen  zu  werden*.  Das 
Septum  orbitale  besitsEt  nach  V.  keine  selbständige  Bedeutung ;  es  ist 
im  wesentlichen  die  Muskelfascie  des  Orbicularis  (medial  speziell  des 
Home  r'schen  Muskels) ;  auch  sein  sogenannter  Randstreifen,  der 
die  Incisurae  frontales  und  supraorbitules  (oder  Foraniina)  schlie&st.  ist 
eigentlich  nur  eine  ])eriostale  Bildung.  Das  Septum  ist  keine  steife 
Platte,  sondern  wird  durch  die  Lidbewegung  wesentlich  beeinÜusst. 

Die  folgenden  Kapitel  der  V/schen  Darstellung  werden  am  besten 
hier  an  der  Hand  der  von  ihm  seihst  gegebenen  Uebersicht  derjenigen 
Bildungen  besprochen,  welche  eine  Verbindung  der  Kapsel  mit  Teilen 
des  Orbitaleingangs  yermitteln.  V.  geht  dabei  von  einem  vermitteln- 
den Standpunkt  aus;  er  fasst  weder  wie  Suppey  alle  diese  Bil- 
dungen als  Fortsätze  der  Kapsel  auf,  noch  auch  wie  Merkel  und 
Schwalbe  als  Teile  von  Muskelfascien.  V.  unterscheidet  acht 
verschiedene  derartige  Bildungen:  1)  Zipfel  der  (obern)  Fascie  des 
Levator  palpebrae,  die  einzige  von  V.  als  Faaoienzipfel  bezeichnete 
Bildung.  Er  biegt  aus  der  Fasdenrichtung  nach  yom  ab  und  be- 
festigt sich  oberhalb  der  Trochlea  am  periostalen  Randstreifen  des 
Augenhöhlenrandes.  Er  kann  mit  der  Trochleaverbindung  der  Kapsel 
verwachsen  sein.  2)  Als  Fascienbündel  des  Levator  bezeichnet  V. 
ein  kleines  inkonstantes  Muskelbündel,  welches  vom  medialen  Kaude 
des  Levator  palpebrae  lateral  von  der  Sehne  des  Obliquus  superior 
nach  vom  abbiegt  und  von  unten  her  in  den  Fascienzipfel  eintritt 
3)  Das  abgetrennte  mediale  Bfindel  des  Levator  ist  nach  V.  ein  eben- 
falls inkonstantes  etwa  2  mm  breites  BOndel  des  Levator,  welches 
weiter  hinten  vom  medialen  Rande  des  Muskels  abgeht,  median wärts 
diverf^iert  und  die  Flächenkrümmung  des  Muskels  einhaltend  an  der 
medialen  Seite  des  Obliquus  abwärts  gewendet  im  lockern  Bindeije- 
webe  oberhalb  des  Homerischen  Muskels  sich  verliert.  4)  Die 
KapselumhülluDg  der  Sehne  des  Obliquus  superior  wird  durch  den 
oberen  medialen  Quadranten  der  Tenon*schen  Kapsel  gebildet,  der 
hier  mit  der  Trochlea  verbunden  ist  (s.  oben).  5)  Der  Sehnenzipfel 
der  vorderen  Levatorausbreitung  wird  dnrch  einen  verstärkten  vor- 
deren lateralen  Randteil  der  vorderen  bezw.  oberen  Levatorausbreitung 
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gebildet.  £r  ist  an  der  lateralen  Orbitalwand  in  einer  Länge  Ton 
9  mm  Ton  der  Höhe  des  lateralen  Lidwinkels  an  aufwärts  angeheftet 
and  mit  dem  Septnm  snperius  entweder  bis  an  den  KnocHen  heran 

verbunden  oder  von  ihm  am  lateralen  Ende  durch  ein  kleines  ab- 
wärts tülirendes  Loch  geschieden.  Der  untere  Rand  des  Zipfels  ist 
mit  dem  vordem  Kunde  des  Ligamentum  capsulare  interius  verbun- 
den, der  obere  und  hintere  Kund  ist  frei ;  auf  ihm  reitet  die  orbitale 
Tiinendrüse.  Durch  den  Zipfel  wird  der  Recessus  der  obem  von 
dem  der  nntem  Tränendrüse  geschieden.  6)  Als  Ligamenta  capsu* 
laria  lateralia  bezeichnet  V.  ein  konstantes  unteres  and  inkonstantes 
oberes  Band.  Ersteres  steht  der  Hauptsache  nach  horizontal  nnd 
bildet  den  Boden  des  Recessus  der  unteren  Tränendrüse.  Sein  vor- 
derer Rand  ist  mit  dem  untern  Kande  des  l^evatorzipfels  verbunden, 
<^'\n  hinterer  Kand  ist  frei.  Wenn  das  obert'  Band  vorkommt,  so  ist 
es  am  vordem  wie  hintern  Rand  frei ;  es  stellt  eine  Verbindung 
des  zwischen  Rectus  lateralis  und  Rectus  superior  gelegenen  Kapsel- 
abschnittes mit  dem  Knochen  dar  und  zieht  ab-,  vor-  nnd  laterai- 
iriurts,  sowohl  zur  Fläche  wie  znr  Achse  des  Rectus  lateralis  schief 
fachtet.  7)  Das  mediale  Polster  der  Teno  naschen  Kapsel  (s.  a.  o.). 
Ks  stellt  eine  in  horizontaler  Riehtuni^  4  nnn,  in  sagittaler  7  mm 
starke  Verdickunt^  der  medialen  Seite  des  Rectus  niedialis  dar.  Durch 
sie  wird  die  Kapsel  an  die  Fascie  des  H  o  r  u  e  r'schen  Muskels  sowie 
am  Boden  und  an  den  Seiten  randern  des  Tränensees  fixiert.  8)  Die 
Verbindung  der  acoessorischen  Fascie  des  Rectus  inferior*)  mit  der 
Scheide  des  Obliquos  inferior  sowie  mit  der  septalen  Brficke  des  un- 
teren Lides  kommt  dadurch  zustande,  dass  die  accessorische  (d.  h.  die 
sw«te  untere)  Fascie  des  Rectns  inferior  nach  vorn  zu  ausgebreitet 
Mch  in  ihrer  medialen  Hälfte  mit  der  Scheide  des  Obliquus  inferior 
und  indirekt  mit  dem  medialen  Schenkel  der  .s»'|)talf'n  Brücke,  in  der 
lateralen  Bälfte  direkt  mit  dem  lateralen  Schenkel  verbindet  und  sich 
damit  an  zwei  symmetrische  Punkte  des  untern  Augenhöhlenrandes 
fixiert. 

Zum  Schluss  gedenkt  V.  der  lokalen  Unterschiede  im  Gewebe 
des  Tenon'schen  Raumes.  Die  Kenntnis  derselben  ist  fQr  die  Fein- 
meebanik  der  Kapsel,  der  Augenmuskeln  und  der  Bulbusbewegung 

*)  Wo  diese  accesioriscbe  Rektiufascie  den  Orbitaleingang  erreicht ,  ver* 
bindet  rie  siob  mit  einem  «derben  lehnig'gl&osend  bogenförmigen  Streifen*, 
^uf  den  sie  trifft.  Er  sieht  von  der  vorderen  Kante  der  ObliqnDsscheide  und 
beftet  sich  mit  seinem  lateralen  Ende  an  den  unteren  Orbitalrand.  V.  beieich- 
Mt  ihn  deswegen  ab  »aeptale  Brücke  des  unteren  Lides". 
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unbedingt  nütij?.    V.  unterscheidet  eine  lockere  oder  weitmaschige, 
dichte  oder  engmaschige  und  eine  diebteste  Modifikation.  Die  erstere 
(lockere)  Modifikation  findet  sich  an  den  Innenflächen  der  Sehnen 
der  Becti,  in  dem  engen  Spalt  zwischen  ihnen  and  der  Sclera,  wo 
das  Gewebe  mechanisch  so  gut  wie  ein  leerer  Raum  wirkt.  Locker 
ist  das  Gewebe  des  TenonVhen  Raumes  ferner  zwischen  der  me- 
dialen Seite  des  Ansatzes  des  Obliqnus  inferior  und  der  Sclera,  inner- 
halb und  oberlialb  der  Kapselscheide  des  Obliquus  superior.  Die 
dichte  Modifikation  findet  sich  am  vordem  und  hintern  Ende  des 
Tenon'schen  Raums  (Limbus  corneae  und  Sehneryeneintritt),  in  den 
Kapselabschnitten  der  Muskelscheiden,  innerhalb  der  ganzen  Scheide  | 
des  Obliquus  inferior,  zwischen  der  Anssenflache  der  Rectussehnen  { 
und  ihren  Kapseln.    Die  dichteste  Modifikation  zeichnet  sich  gleich-  ! 
zeitig  durch  platten-  oder  nieuibranarti«Te  Anordnung  aus  d.  h.  es  , 
springen  im  extremsten  Falle  Membranen  in  das  Innere  des  Tenon'- 
schen  Raumes  vor.    Alierdings  haben  diese  Membranen  keine  freien  , 
£nden,  sondern  gehen  in  das  gewöhnliche  Gewebe  des  Tenon'scheu  \ 
Raumes  Ober.   Als  Bildungen  der  letzteren  Art  beschreibt  V.  zu- 
nächst die  Adminicuk  der  Sehnen  der  vier  Recti,  welche  periost- 
oder  membranartig  sein  können.    Eine  wirkliche  Membran  ist  das  < 
Adminiculum  der  Sehne  des  Obliquus  superior,  welches  vom  hintern  ' 
Kand  der  Sehne  an  die  Kapsel  tritt.    Ferner  gehören  zur  dichtesten 
Modifikation   die  Verlängerungen  der  (inuern)  Lippen  der  Kapsel- 
schlitze für  die  Recti,  welche  gleichfalls  in  Form  von  Membranen 
die  Sehnen  bis  zum  Ansatz  an  die  Sclera  begleiten.   Auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  der  Sehnen  findet  sich  dann  umgekehrt  die  aller* 
lockerste  Formation.    Schliesslich  gehört  eine  Verlängerung  der 
Scheide  des  Obliquus  inferior  am  vordem  Rande  des  Muskels  zur 
dichtesten  Formation  des  Gewebes  des  Tenon'schen  Raums. 


9.  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

1*)  C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  ,  G.  .  Embrioloj^Mii  deirocchio  dei  vei  tebrati  II.  Sullo  svi- 
luppo  deirocchio  dei  rettili.    Palermo  l!t<)l.   27  ]>.   ( Vorlüuf.  Mitteilung^ 

2*  )  K  e  r  r  ,  G. .  The  development  of  Lepidoaiius  parudoxa.  T.  3.  Quart,  joum. 
of  uiicr.-science.  Vol.  XLVI.  p.  417. 

8*)  L  a  m  b  f  Development  of  tbe  eye^muscles  in  Acantbias.  Ameiic.  Journ.  of 
Anatemy.  Febraaiy. 

4)  Hirto,  D. ,  La  mieliniszasione  dei  nervo  ottico  come  segne  di  vita  ex- 
trauterin a  protratta  nei  neonati  premati  ed  a  termine.  Piaani.  Yol.  XXIH 
P.  1.  p.  5. 


uiLjui^cü  üy  Google 


Entwickelong  de«  Beptalien-Aiiges. 


41 


5*)8peinan]i,  H.,  üeber  KonelAtionen  in  der  Entwickeliiog  des  Angee. 
Verbmndlg.  d.  Anat  Oeaellteh.  Halle  1901.  S.  61. 

6)  Z  a  y  r  e  1 ,  J. ,  UnterBOchungeii  Hb«  die  Entwickelung  der  Stirnaugen 
(Stemmata)  von  Vespa.   Siizher.  d.  Boehm.  Gesellscb.  d.  Wiss.  36  S* 

7)  Znmstein,  J. ,  Modelle  zur  Entwickelung  des  Auges.   Siteber.  d.  Ge- 
•ellicb.  der  gesamten  Natnrw.  Marburg.  Jabrg.  1901  (1902). 

C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (1)  behandelt  in  seiner  zweiten  Monographie  über 
die  Embryologie  des  WirboltierAOgeo  die  Entwickelang  des  Rep- 
tflienailgM*  Das  Material  bestaod  in  Embryonen  Yon  Lacerta  agilis, 
Tiridis,  moralis,  vivipara,  Anguis  fragilis,  Gecco  communis,  Tropi- 
donotns  natrix,  Gongjlus  orellatus,  Coronella  laevis,  Vipera  borus  u.  a. 
Es  wurden  also  Eidechsen  und  Schlangen,  keine  Krokodile  und  Schild- 
kröten untersucht.  Zunächst  bespricht  C.  die  äusseren  Entwickelungs- 
Torgänge  des  Auges:  Das  Neurulrohr  der  Reptilien  beschreibt  in 
seinem  vorderen  Abschnitt  drei  UauptknrTen,  die  Kopf-,  Nacken- 
ond  Halskrflmmnng,  Ton  denen  die  erstere  nicht  nur  sehr  frOhzeiüg 
auftritt,  sondern  auch  sehr  ausgebildet  ist.  Die  Augenblasen  erschei- 
nen schon  Tor  Schluss  des  Neuraikanals  deutlich  differenziert,  d.  h. 
bevor  das  Vorderhirn  sich  als  besonderer  Abschnitt  abzutrennen  be- 
ginnt. Sie  ersclieinen  in  üestalt  zweier  weiter  seitlicher  Ausbuch- 
tungen des  üussersten  Endes  des  letzteren  und  verdienen  den  Namen 
Augentrichter.  Der  üobiraum  der  Augenblase  ist  konisch.  Auch  in 
den  folgenden  Stadien,  wenn  die  Trennung  in  vordere  und  mittlere 
Himblase  erfolgt,  ist  die  Augenanlage  noch  der  vorwiegende  Ab- 
schnitt des  vorderen  Abschnittes  des  Neurairohrs;  jedoch  geht  die 
konische  Form  unter  fortschreitender  Abschnürung  vom  Nenralrohr 
in  eine  ovale  ül)er,  doch  ist  die  Basis  noch  am  breitesten,  in  einem 
dritten  Entwickelungsstadinm  vollzielien  sicli  hauptsächlich  Formver- 
änderuDgeu  an  den  Augen  blasen.  Die  Augeuanlageu  stellen  nicht 
mehr  den  vordersten  Teil  des  Gehirns  dar,  sondern  sind  vom  Pros- 
encephalon  noch  vom  fiberwachsen ;  sie  gehen  jetat  allmählich  in  die 
Form  der  primären  Augenblasen  fiber.  Ihre  Gestalt  wird  die  eines  seitlich 
komprimierten  Bläschens,  welches  am  Gehirn  mittelst  eines  stielf5r- 
migen  kurzen  nervösen  Kanals  bangt.  In  seiner  Verlängerung  liegt 
ein  rundlicher  Auswuchs  der  Augenblase,  deren  Känder  leicht  nach 
aussen  umgebogen  sind.  Die  Abtrennung  der  Augenblast-n  vom  \'or- 
derhinibläscheu  erfolgt  also  durch  eine  Lrin<j^sfurche  ,  welche  in  der 
dorsalen  Wand  der  Basis  des  Augentrichters  liegt  und  allmählich 
die  Basis  des  Trichters  einschnürt  und  sum  Bläschen  umwandelt. 
Im  folgenden  Stadium  stellen  die  Augenanlagen  bilaterale  bläschen- 
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förmige  Anhange  des  Gehirne  dar,  mit  dem  sie  nur  noch  durch  ihie 
Stide  im  Zneammenhang  eteh^i.  Die  Angenblase  selbst  leigfc  wenig 
Yer&ndemngen ;  nur  ist  der  nmdliche  Auswuchs  weniger  dentUeh 

nnd  der  obere  Abschnitt  des  Bläschens  zeij^t  ein  stärkeres  Wucljstum 
gegenüber  den  anderen.  Es  bahnt  sicli  jetzt  der  Einstülpuugsjiro- 
zess  an ,  welcher  die  primäre  Augeobhise  ia  die  sekundäre  verwau- 
delt.  Dieser  Vorgang  erfolgt  von  non  an  rapid  durch  Wachstum 
der  Kander  der  Blase.  Da  aber  der  obere  Abschnitt  der  Bisse 
schneller  wächst,  so  erhält  sie  eine  Form  wie  ein  Lofiel,  dessen  Rflcksn 
stark  gegen  seinen  Griff  f^ekrfimmt  ist.  Die  Angenblase  der  Rep* 
tilien  erfahrt  bei  ihrer  Entwickelung  eine  zweifache  Drehuni^  erst 
nach  hinten  und  ob<'n  und  dann  nach  oben  und  gegen  die  Median- 
ebene.  Auf  diese  Weise  kommea  schliesslich  die  Augenachsen  in 
horizontale  Richtung  wie  beim  erwachsenen  Tier.  Das  W^achstam 
des  Angenblasenrandes  ist  ein  zirkuläres,  an  der  Basis  dagegen,  wo 
der  Rand  fehlt,  wird  der  Abschloss  durch  Verwachsung  der  benach- 
barten Ränder  bewirkt;  jedoch  lassen  sie,  bevor  sie  verschmeliso, 
einen  Raum  zwischen  sich  ,  der  immer  mehr  linear  wird .  die  fötale 
Angenspalte.  r)!iuiit  ist  die  erste  AnUiire  des  Augt-s  vollendet  und 
in  allen  seinen  H.iuptbestandteilen  angelegt ,  indem  auch  die  Linse 
iu  der  Einstülpung  des  distalen  Blattes  erscheint.  Letzteres  erfährt 
eine  beträchtliche  Verdickung,  während  das  proximale  sich  TerdOnnt 
Die  folgenden  Veränderungen,  die  an  der  Augenblase  zu  beobachtea 
sind,  sind  grösstenteils  Ton  denen  des  Gehirns  abhängig.  Bald  oseh 
EinstQlpuDg  des  distalen  Blattes  plattet  sich  die  Augenblase  noch 
mehr  ab,  so  dass  sie  Sfliüsselform  erhält.  Der  untere  Hand  der 
Blase  verlängert  sich  und  überschreitet  dabei  die  Ebene  des  Augen- 
stiels ein  wenig,  so  die  Grenze  zwischen  Augenblase  und  Augenstiel 
anzeigend.  Die  beiden  Retinalblätter  legen  sich  fest  aufeinander 
und  die  Böhlung  der  primären  Augenblase  Terschwindet  damit.  Zar 
Zeit,  wo  die  Augenspalte  sich  schliesst,  nimmt  dieselbe  vollständigs 
Kugelgestalt  an.  Die  Stellung  der  Augenblasen  zum  Gehirn  und  inm 
Enibryonalkörper  ist  um  diese  Zeit  l)ereits  die  dauernde;  sie  stehen 
in  fast  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  untern  äussern  Oberfläche 
des  Verderb i ms  und  des  Lohns  olfactorius,  und  die  Insertion  des 
Tractus  opticus  erfolgt  unmittelbar  vor  dem  Läppchen,  welches  die 
Hypophyse  bildet.  Die  Augenblasen  yerharren  in  der  horizontalen 
Lage,  neigen  sich  aber  leicht  gegen  die  Embryonalachse,  so  dass  sie 
im  Winkel  von  etwa  60®  zu  dieser  stehen,  später  nähern  sich  die 
Augenacbsen  mehr  der  Sagittalebene.    Es  folgen  dann   die  liesul* 
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täte  der  bistologiflcben  üntersaebung  der  Augenentwickelung  der 

ileptilien   seitens  G.:   Im  Gegensatz  zu  der  dreiscliichtipfen  Gehirn- 
wand sind  die  Eleniente  der  Augenaiilage  der  Reptilien  in  zwei  Lagen 
ausfeordnet,  doch  ist  das  Protoplasma  der  Zellen  stark  verlängert,  so 
da»  die  Wandstarke  die  Weite  des  Bläschens  noch  übertrifft.  Vom 
innera  Umfang  des  Epithels  findet  sich  ein  Sanm  aus  feinen  proto- 
plasmatischeu  Fort^twn  gebildet,  die  frei  ins  Innere  des  Bl&schens 
ragen.   Wenn  die  Einstfilpung  der  primären  Augenblase  beginnt,  ist 
eine  deutliche  Trennung  der  proximalen  [d.  i.  mediakii)  und  distalen 
(d.  i.  lateralen)  Wand  erkennbar.    Erstere  besitzt  \veni<i  Protoplasma, 
das  eigentlich  nur  von  der  streifigen  hyalinen  Zone  an  der  Innen- 
wand  der  primären  Augen  blase  gebildet  wird,  letztere  steht  in  un- 
mittelbarem Kontakt  mit  der  Epidermis  und  unterscheidet  sich  von 
der  proximalen  durch  abweichende  Form  der  Kerne  und  reichliches 
ProtopUsma.   Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  kommt  es  zu 
einer  fortschreitenden  Verdfinnung  des  proximalen  Blattes,  welche 
mit  Ausnahme  des  Randes  der  sekundären  Augenblase  schliesslich 
»insebichtig  wird.    Dies   vollzieht  sich   während  des  Auftretens  der 
Liüsenaulage,  wobei  zugleich  die  Höhlung  der  primären  Augen  blase 
auf  tmen  feinen  Spalt  reduziert  wird,  der  erst  an  der  Basis  des  Opti- 
koastieles  sich  erweitert  und  in  den  Optikuskanal  fortsetzt  Die  erste 
Anlage  der  Idnsenbildung  erscheint  in  G^talt  einer  Epidermisver- 
diekung,  welche  im  wesentlichen  durch  2  Reihen  dicht  zusammenge- 
dräugttr  Kerne  bedingt  wird,  von  denen  die  tiefste  Lage  ganz  regel- 
mässig angeordnet  ist.    C.  hält  die  Linsenanlage   für  die  , Einstül- 
pung" der  Augeublase  nicht  für  verantwortlich  insofern,  als  ob  etwa 
die  Liose,  um  sich  Platz  zu  schaffen,  die  Spitze  der  Augenanlage  zu- 
rfickdrftngtf  vielmehr  erfolgt  keine  wirkliche  Einstülpung,  da  ja  auch 
zwischen  dem  plankonvexen  Diskus,  den  die  Linse  darstellt,  und  der 
koakaven  Aussenflftche  der  distalen  Augenblasenwand  ein  deutlicher 
Zwischenraum   bleibt.    Die  Abplattung  und  folgende  Einbuchtung 
der  lateralen  Augenblasenwand  wird  nach  C.  vielmehr  durch  die  \'er- 
luehrung  der  Elemente  dieser  Schicht  namentlich  an  den  liändern 
eneugt.    Im  folgenden  legt  sich  die  konkav-konvexe  Linsenanlage 
der  distalen  Augenblasenwand  dicht  an,  hängt  aber  mit  dem  Ekto- 
denn  noch  so  zusammen,  dass  die  tiefem  Kerne  der  Anlage  ohne 
wotens  in  dieses  fibergeben.    Gleichzeitig  erscheint  in  der  Linsen- 
•idige  eine  Grube,  welche  sich  sehr  schnell  schliesst,  so  dass  ein 
LiüseusUckchen   entsteht.    Die  Zellen  .meiner  Wand   verlängern  sich 
auf  Kosten  der  Höhlung  zu  Fasern,  welche  mit  ihren  Enden 
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keinen  regelmässigen  Abschluss  bilden,  sondern  in  Fiden  aosUnfeii, 
welche  frei  in  der  Höhlung  endigen.    Letztere  wird  grossentok 

nicht  ansgefüUt  uud  enthält  stark  mit  Häniatoxylin  förbbare  KOrn- 
chen,   welche  wie  Kerntrünniier  aussehen.    Zur  Zeit,   wo  die  Linse 
die  Gestalt  einer  am  äuisdern   Pol  offenen  Blase  erlangt  liat,  tritt 
jetxt  rapides  Wachstum  ein.    Die  Oeifnung  schiiesst  sich  jedoch  sehr 
langsam  und  ebenso  erfolgt  die  Abiösong  von  der  Epidermis  sehr 
langsam.   Nach  vollendeter  Ablösung  von  der  Epidermis  hat  das 
Linsenblaschen  eine  ovale  Form  mit  nach  aussen  völlig  glatter  Flache. 
Seine  Wand  ist  gleichmässig  dick.   Es  liegt  der  distalen  Augen- 
blafienwand  bis  auf  einen  Spalt  an  der  dorso-niedialen  Fläche  dicht 
au.    Zwischen  beiden  beoljachtet   man   an  der  hinteren  Linsenfläibe 
eine  Zone  hyaliner  Substanz  mit  einzelnen  abgeplatteten  Zellen,  welche 
an  der  vorderen  Flüche  fehlt.    Im  Gegensatz  zu  R  a  b  1  beschreibt 
C«  die  Wand  des  Linsenbläschens  als  zweischichtig.    Erst  wenn  das 
Auswachsen  der  Zellen  der  proximalen  Hälfte  der  Linse  zu  Fasen 
erfolgt,  ist  dieser  Teil  einschichtig,  während  in  der  vorderen  oder 
distalen  Hälfte  die  Zweischichtigkeit  bestehen  bleibt  und  Karyokinesen 
sich  zeigen.  Die  weitere  \'ermehrunij  von  Fasern  erfolgt  von  einer  zirku- 
lären Zone  ver]än((erter  Elemente  ans,  welche  sich  nach  (\  (im  Gegen- 
satz zu  K  a  b  1)  bei  allen  Reptilien  findet  und  bis  nach  der  Geburt 
Sitz  eines  aktiven  Proliferationsprozesses  ist.    Da  der  feine  hyaline 
Streifen  mit  einzelnen  Kernen  an  der  Hinterfläche  der  Iiinse  anfangs 
fehlt  und  G.  seinen  Zusammenhang  mit  dem  periokularen  Mesoderm 
nachweisen  konnte,  so  hält  C.  denselben  ffir  mesodermaler  Abstaoi- 
mung  ebenso  wie  eine  ähnliche  Zone  vor  der  Linse,  welche  nach  deren 
vÖllifi^er  Ablösung?  vom  Ektoderm  sichtbar  wird.    Während  sich  die 
Hnliluu<^  der  sekundären  Auirenblase  vergnissert,   entfernt  sich  der 
hyahne  Streifen  von  der  Hinterfläche  der  Linse  und  steht  in  deut- 
lichem Zusammenhang  mit  dem  umgebenden  Mesoderro.    C.  bringt 
diese  Bildung  in  Zusammenhang  mit  der  Entstehnng  des  Glaskor- 
pers^  den  G.  vom  Mesoderm  ableitet,  während  die  Linsenkapsel  un- 
abhängig davon  von  den  Linsenfasern  selbst  gebildet  wird.  Auch 
die  Zonula  Zinnii  leitet  0.  vom  Mesoderm  her,  welches  von  den 
lüindern  der  sekundären  Augenblase  gegen  den  Linsenäquator  zieht. 
In  dem   durch  die  Augenspalte  eingestülpten  Mesoderm  l»ildet  sich 
ein  Getässkanal  aus,  der  um^^ebeu  von  feinen  Fasern  den  ganzen 
Strang  zusammensetzt.    Durch  weitere  Umbildungen  wie  Piirnieni- 
ablagerungen  entsteht  aus  diesem  Strange  der  Fächer  der  Eidechsen 
etc.   Durch  Verdichtung  der  Olaskörperfasern  entsteht  eine  Mem* 
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)trana  hyaloidra.  unter  welclier  man  Cellulae  snbliyaloideae  fiiKlet. 
Das  Mesoderni  in  der  Hnhinng  der  sekundären  Aiigenblase  vermelirt 
"iich  auch  nach  Schluss  der  Augeuspalte  noch  und  seine  Gefilsse 
hringen  am  Rande  der  Sehnervenpapille  mit  den  periokuiaren  Ge- 
faaeen  zusamiDen.  Mitunter  erhalt  «ich  ein  solches  am  nntem  Pa- 
pillenrande  aoch  beim  Erwachsenen  und  iSsst  alsdann  die  Homologie 
mit  den  Vasa  centralia  retinae  der  Säugetiere  erkennen.  Wahrend 
die  Ränder  der  sekundären  Augenblase  durch  ihr  Vorwachsen  die 
scheinbare  Tnvagination  erzeugen,  bleibt  der  Optikus  von  der  Bildung 
der  sekundären  Augenblase  ganz  unberührt  und  erhält  nie  die  Ge- 
stalt einer  Röhre,  so  dass  er  auch  niemals  wie  bei  den  S&ugetieren 
ein  GeiiLss  einschliessen  kann. 

Ans  der  Arbeit  von  Kerr  (2)  fiber  die  Entwicklung  des  sfid- 
amerikanischen  Lungenfisches,  Lepidosiren  pAradoxa,  sind  folgende 
Stellen  Aber  die  Entwicklung  des  Auges  und  StirnaugeR  zu  erwäh- 
nen: Die  Augenanla^^en  gleichen  denen  von  Nase  und  Ohr  und  sind 
anfangs  solid ;  die  Höhlung  der  Augenblase  erfolgt  erst  sekmidär, 
bevor  der  üirn Ventrikel  auftritt.  Auch  die  Linse  entsteht  als  solide 
Anlage  ans  der  tieferen  Lage  des  Ektoderms,  ihre  Höhlung  entsteht 
erst  später.  Bei  der  Histogenese  der  Retina  geht  die  Bildung  der 
Oelkngeln  der  der  Stftbchen  vorher.  Jede  Oelkugel  erstreckt  sich 
mit  dem  umgebenden  Protoplasma  in  Gestalt  eines  taschenformigen 
Fortsatzes  auf  die  Aussentiäche  der  Limitans  externa.  Das  Stäbchen 
^'elbst  bildet  sich  aus  dem  Protoj)lasma  der  Spitze  des  tascheniÖr- 
migen  Fortsatzes.  Das  Pinealorgan  (Zirbel)  ist  einfach,  ohne  An- 
dentang einer  Abtrennung  eines  Teils  als  „Parietalorgan".  Dagegen 
zeigt  sich  eine  wohlentwickelte  Paraphyse  in  einer  Gestalt,  welche 
vollkommen  der  der  nrodelen  Amphibien  gleicht.  Sie  ist  ein  Pro- 
dukt des  Thalamencephalon,  nicht  des  sekundären  Vorderhims. 

Lanib  (3)  untersuchte  die  Entwicklung  der  Au&ronnuiskeln 
bei  einem  Haifisch  (Acanthias  vulgaris).  WUhren<l  L.  im  grossen 
«nd  ganzen  die  Beobachtungen  früherer  Untersucher  bestätigt,  näm- 
lich dass  die  Angenmuskulatur  von  Acanthias  aus  der  epithelialen 
Wand  des  ersten  bis  dritten  Somiten  ihren  Ursprung  nimmt,  liefert 
er  andererseits  durch  Zuhilfenahme  von  Wachsplattenrekonstmktionen 
eine  grossere  Reihe  Details  fiber  die  Entwicklung  der  einzelnen  Augen- 
mmkeln  als  die  Voruntersucher.  Die  erste  Anlage  der  Augenmus- 
keln von  Acanthias  ist  in  Fort  ■nützen  des  zweiten  und  dritten  So- 
nnten und  der  Entwickelung  von  Muskelfasern  in  ihnen  und  in  der 
Ausbreitung  des  ersten  Somiten  um  den  Bulbus  und  Entwicklung 
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Yon  Maskelfasern  in  seinen  distalen  Abschnitten  zu  suchen.  Die 

sprüngliche  Richtung  aller  Augenmuskeln  von  Acanthias  ist  eine 
longitndinale.  L.  hält  aus  folgenden  ürümleii  die  Augenmuskulatur 
von  Acanthias  für  keine  primitive:  1)  Die  Anordnung  der  Muskeln 
beim  erwachsenen  Tier  wird  erst  erreicht,  nachdem  die  einzelnen 
Muskeln  ausgedehnte  Veränderungen  der  Form  und  der  Lage  durch- 
gemacht haben.  2)  Die  einzelnen  Muskeln  treten  weder  gleichzeitig 
auf,  noch  erreichen  sie  gleichzeitig  ihre  volle  Ausbildung.  3)  Be?oT 
einzelne  der  bleibenden  Muskeln  gebildet  werden,  erreicht  ein  MuskeV 
welcher  später  verschwindet  (von  L.  als  Muskel  E  bezeichnet  ,  be- 
reits ein  vorgeschrittenes  Entwirklungsstadiuni.  L.  findet  nun.  (la>s 
in  der  Ontogenie  der  Augenmuskeln  von  Acanthias  zwei  phyiogeue- 
tisch  wichtige  Stadien  zu  unterscheiden  sind:  1)  Ein  Stadium,  in  dem 
alle  bestehende  Augenmnskulatur  Yom  vordersten  Somiten  stammt, 
welcher  wegen  seiner  Nähe  am  Auge  zunächst  allein  dazu  imstandf 
ist;  2)  ein  Stadium,  in  dem  vier  Muskeln  das  Auge  bewegen:  der 
Obltquus  superior,  Rectus  externus,  Obliqnns  inferior  und  Muskel  E. 
Diese  vier  Muskeln  sind  radiär  angeordm-t  und  annähernd  gleichweit 
differenziert  und  zwar  erheblich  höher  als  die  drei  übrigen  Augen- 
muskeln. 

S  p  e  m  a  n  n  (5)  berichtet  Uber  Korrelationen  in  der  Eatwick- 
InBg  des  AogeS;  d.  h.  Uber  die  Frage,  ob  die  an  Terschiedeoen 
Mutterböden  sich  abspielenden  Prozesse  der  Augenentwicklung  räum- 
lich und  zeitlich  ineinandergreifen,  und  zwar  erstrecken  sich  Sp.'s 
Untersuchungen  auf  die  ümhildung  der  Augeublase  in  den  Augen- 
becher, die  Entstehung  der  Linse  aus  der  Ei)idermis,  die  Aufhelhum 
der  Epidermis  über  dem  Auge  zur  Bildung  des  Cornealepithels.  Zur 
Entscheidung  dieser  Fragen  benutzte  Spemann  das  Experiment 
An  Froschembryonen  im  Stadium  der  Medullarwülste  wurden  die 
Stellen  der  Augenanlagen  mittels  des  Galvanokanters  zerstört  Je 
nach  dem  Grade  der  Zerstörung  wurde  die  Entwicklung  der  Augen- 
blase  mehr  oder  weniger  beeinfliisst.  Es  entstand  u.  a.  ein  kleiner 
Augenbecher,  welcher  in  der  Tiefe  liegen  blieb,  ohne  die  Epidermis 
zu  erreichen.  In  diesem  Falle  fehlte  jede  Spur  einer  Linsen bildung. 
Letztere  kam  aber  nachträglich  zustande,  wenn  die  Augenblase  die 
Epidermis  erreichte.  Als  Ergebnis  seiner  Experimente  gibtSp.  fol- 
gendes an:  Die  primäre  Augen  blase  kann  sich  in  den  Augenbecher 
umwandeln,  auch  wenn  jeder  Einfluss  einer  Linsenwuchenmg  ausge- 
schlossen ist,  sei  es  ein  mechanischer  oder  ein  auslösender.  Indirekt 
beweisen  die  Experimente  von  S  p.  ferner,  dass  die  Bildung  der  Linse 
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Yom  Kontakt  zwisdieii  Epidermis  und  Augenbecher  abhängig  ist. 
Es  Scheint,  dass  der  Augen])pcher  einen  bestimmten  Grad  der  Ent- 
wickeluDg  erreicht  haben  muss,  um  die  Linsen))ildung  auslösen  zu 
können.  Ehe  die  Berührung  erfolgt,  und  ehe  dieser  Entwickelungsgrad 
erreicht  ist,  entsteht  keine  Linse,  wohl  aber  kum  sie  sich  nachträg- 
lich entwickeln,  wenn  jene  Bedingungen  erffiUt  sind.  Jedenfalls  wird 
also  die  Zeit  der  Linsenentwickelung  durch  den  Angenhecher  bestimmt. 
Dagegen  entscheidet  das  Experiment  die  Frage,  ob  auch  der  Ort  der 
Liiisenbildung  vom  AugenbechiT  iiljhängt,  nicht,  da  es  möglich  ist, 
dass  zur  Zeit  des  Experiments  nur  noch  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
der  Epidermis  zur  Liusenbildung  iahig  ist.  Auch  die  Aufhellung  der 
Epidermis  zum  Corneaepithel  tritt  nur  dann  ein,  wenn  ein  Auge  mit 
der  Linse  nnter  der  Haut  liegt  und  zwar  muss  das  Ange  einen  be- 
stimmten Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben,  um  die  Aufhellung 
aosEulSeen.  Auch  hier  beweist  das  Experiment  nur,  dass  der  eine 
Prozess  vom  anderen  zeitlich  abh&ngig  ist. 


10.  Yergleichend-Anatomisclieä. 
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10)  Hette,  B.,  üebsr  &  Betna        CiriniiuiMimi.   Yoth.  denticL 

ZooL  Ges.  12.  lahvemn.  Qlrmm   S.  121. 
III  KvBtter,  J.  d  Giaett«,  Gh..  CoatnbotMMi  k  Fetede  de  Foefl  eom- 

pc»&^  det  Axthropodet.  Aeve.  frasf.  poer  Ttmmt.  dee  tTMMe  Compt  ned 

SO.  SeM.  Ajmecio.  p  646. 
12*)L*vber,  H-,  Anfttomiscbe  üstersacbnag  dee  Aagei  irea  Ckjptobceachei 

jepcmieiit.   Anai.  Hefte.  H.  64  t;5.  S.  1. 
IS)  Seher.  £.  II. ,  The  ere  of  ral&emon€-teB  eatniram.  Fkooeed.  of  tite 

lridiaii&  Acad.  of  Sdenoe.  for  1901.  p. 
14 1  P  u  t  T  e  r  .  A„  I>ie  Aujren  der  WassersiUigetiere.  ZooL  Jehrbu  Abt  f.  An»t 

u.  Omog  d.  Tiere.  Bd.  XVll    H  1  2    S.  9<* 
löi  — ,  IWe  ArTiasftmjr  des  Söueetierauge*  an  d&f  Wasserlel^en.    Ber.  ül)er  die 

Terii.  CL  .ii\.tm.  Zool.  Kougr.  Berlin  IdOl.       öiö»-   '.siebe  Eefcrai  im  vor- 

jkar.  behch;  S.  38„ 
16*jSt ederiai,        Ii  teixo  occhio,  Tepißsi  e  piü  peztieolanBeBte  ü  neno 

paxieule  de!  Gongrlos  occQetB».  Ettratto  del  YohnM  m  eouneggio  il 

Prot  ßelTstare  Toaiaeelli.  GeluuL 

[Boek«  {T^)  bat  bei  alteren  AaifhtoXM-LarVHi  die  Anoidnimg 

der  ^nentsellen  uiiii-  faiir  <o  gefunden,  wie  dieselbe  von  Hesst 
bfsckrjt-ben  wird:  Wi  St-br  i;;rj£ren  |:»r]agi?c]ien  Larvt-n  datregen  fand 
er  eiLe  crosr-e  Grapi^e  im  Kr'rf»er  vor,  eine  ebenS4:>lche  im  Schwaiiz- 
teiie,  und  dÄZwis<  ben  in  jriem  Secznetite  eine  geringere  Zahl  Pig- 
mentzellen.  l>eii  Ken  des  Pigmentbedien  fand  er  meistens  nkht  so 
der  konkaTen,  eondeni  ut  der  kooTaen  Seite  md  ueht  so  edtaif 
nameDÜic}!  veon  das  i^pnent  noch  bellbrann  ist.  sieht  man,  dan 
cwt9  Kene  da  sind.  Hess«  besehreibt  tmter  den  n^rmentbeeher 
in  der  LHht7,rlir  rine  ao;  >t  ^le  Krihe  Si.i»t»iben:  Boeke  erblickt  darin 
änen  otitlrn  Korp^^r  n.it  gestrichelt**!!!  Sftu.i  r.  ein  Analoeou  des 
6ia5k*  r[»t  r>  d-r  Hirudiueen.  Zwiscbeo  dieeeai  Körper  und  dem  Piil- 
menibedöä'  iiecn  noch  ein  rweit^r.  r.:  £:e>Tre:fter.  bohnen förmiger 
Korper,  der  wahrsrheinbcb  auch  bei  der  Gesichtsfunktion  tatig  Ui 
Beide  Eoiper  werden  durch  ein  Fibnlienneu  des  Kerfensystems  nm- 
scr/iosfiaen.  Schonte]. 

Braner  ö  berichtet  C'her  die  .\nreTi  der  von  der  Tiefeeexpe- 
cition  der  Vs  ,iiv:s  ireTr .  nut  Hf  r.  Tiefset^fische.    L^ieselben  haben  so- 
rvr.ar.riif  Tele>k<»ji3iusren.  -w^t^  s:e  S'.h  ibi.lirh  aiuh  bei   niederen  ' 
T  T\  v-haein  tnien,  d,  b.  es  isi  diT  scr-ü  bei  Fischen  schlecht 

täLien^ke.Ixe  Verl  ir.vV.ne-uU  xmi^ken  der  Cornea  nnd  dem  Augen- 
iiaierer-i-d  trjeskc«fukniif  i.v«i5*r*7»>Cr:u   A;;^raem  sind  bei  diesen  i 
Fw/ijä  IteiSeAncen  sjjirk  p^r.3.r<rtH  rv.r  curch  ense  dfinne  Scheide- 
"TLua  retTctit,  3ie  Aui^^net  bsH^r.  f*«  r.j,rjiy.tl  erstellt,  die  Aagen  slso  ! 
aL  GefiTt^f^kti  ru  cer.  Cbr-gt  .,  i  -v  ..:  :.  :       :  ...>kJaren  Sehen  einge-  , 
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richtet.  Es  handelte  sich  um  verschiedene  Argyropelecnsarten  und 
ein  Exemplar  von  Gigantiira.  Bemerkenswert  ausser  der  Teleskop - 
form  ist  der  fast  völlij^e  Mangel  einer  Iris,  weite  Kommunikation  der 
vorderen  Augenkammer  mit  dem  Glaskörperraum,  grosse  kuglige  Linse 
nnd  Tor  allem  die  Retina.  Dieselbe  bildet  erstlich  als  dicke  Lage 
mit  langen  Stäbchen  den  eigentlichen  Augengrnnd,  enthält  femer  aber 
auch  an  der  medialen  Wand  zwei  durch  einen  Qnerstreifen  Terbon- 
dene  Längsstreifen  mit  perzipierenden  Netsshaotelementen.  Es  ent- 
steht also  eine  Art  Nebenretina,  die  weniger  stark  entwickelt  ist  als 
der  Haiiptteil  der  Retina,  aber  mit  ihr  gar  nicht  zusammenhängt. 
Diese  Nebenretina  nimmt  wesentlich  schräg  ins  Auire  fallende  Strahlen 
auf;  sie  entsteht  durch  eine  mediale  Verlagerung  des  ursprünglich 
an  der  dorsalen  Seite  des  sich  anbildenden  Teleskopauges  gelegenen 
Teils  der  Retina,  welcher  vom  übrigen  Teil  der  Retina  abgeschnürt 
wird.  Die  Teleskopangen  sind  ohne  Akkommodationsapparat  und  un- 
beweglich. 

Lauber  (12)  untersuchte  die  Aogen  eines  114  cm  langen 
Exemplars  des  japanischen  Biesensalanianders  (Cryptobranchus 
japonicus).  Trotz  seiner  gewaltigen  Grösse  hat  das  Tier  ganz  kleine 
Augen  (3  mm  Darchmesser  der  Hornhaut).  Das  ganze  Auge  hat  in 
ssgittaler  Richtung  einen  Durchmesser  Ton  9  mm,  einen  äquatorialen 
Ton  7  ram.  Das  Auge  entbehrt  jeder  Lidbildung.  Die  Sciera  ent- 
hält hyalinen,  stellenweise  faserigen  Knorpel  in  Gestalt  eines  Bechers 
mit  dickem  Boden  und  Seiten  wänden ;  die  Höhlung  des  Bechers  ist 
nach  vorn  gekehrt  und  enthält  die  übrigen  Teile  des  Aulohs,  in  der 
Sjif;ittalachse  des  liulbus  wird  der  Skleralknorpel  von  einem,  den  (3p- 
ticiis  und  die  Geiasse  enthaltenden  Kanal  durchbohrt.  Ausserdem 
enthält  der  Knorpel  noch  kleinere  Blutgefässkanäle.  Der  Skleral- 
knorpel enthält  auch  Pigment  sowohl  im  Protoplasma  seiner  eigenen 
Zellen  als  auch  in  mit  pigmentiertem  Bindegewebe  erfüllten  Höhlungen. 
Er  wird  Ton  reinem  (yon  elastischen  Fasern  freiem)  Bindegewebe  Über' 
zogen,  welches  auch  den  Kanal  für  den  Optikus  und  die  Gefässe  aus- 
kleidet. Vorn  d.  h.  auf  der  Innenfläche  des  Knorpels,  liegt  eine  dicke 
Schicht  faserigen  Bindegewebes,  also  ein  bindegewebiger  Skleralab- 

l  schnitt,  der  einerseits  allmählich  in  die  Hornhaut,  andrerseits  in  die 
Cstis  übergeht.  Seine  Fibrillen  laufen  parallel  und  vorzugsweise 
meridional.  Mangels  von  Lidern  und  Bindehaut  erscheint  die  Cornea 
ab  direkte  Fortsetzung  der  Sciera  sowohl  wie  der  Cutis.   Die  £pi* 

i  dermis  ▼erdlinnt  sich  auf  der  Cornea  auf  die  Hälfte  ihrer  Dicke  und 

JaJWMbwioht  f.  Ophthulmologio.  XXXIII.  1901.  4 
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Terliert  bis  auf  die  peripberiscben  Abscbnitte  der  Hornbaut  ibr  Pig- 
ment. Sie  bestebt  aus  kemreicbein  parallel  lamellftren  Bindegewebe 
mit  Bowman'scher  Hant  unter  dem  Epithel  und  Descemet 

scher  Meinhraii.  Letztere  trätet  auf  ihrer  HinterHüchc  das  Endothel 
Die  Mitto  der  Hornhaut  ist  beträchtlich  dünner  als  ihre  Peripherie. 
Merkwürdigerweise  i-^t  die  Hornhaut  yod  Cryptobranchus  nicht  geiUs9- 
frei,  sondern  enthält  starke  Gefässe  von  kapillarem  Bau,  welcbe  Fortset- 
zungen der  Cutisgefässe  sind.  Diese  Tatsache  wurde  einstimmig  auch 
von  anderer  Seite  bestätigt,  sodass  trotz  ibrer  Merkwürdigkeit  sa 
einen  patbologiscben  Zustand  nicbt  zu  denken  ist.   Die  Ghorioides 
von  Cryptobranchus  zeigt  keine  Besonderheiten ;  die'  Iris  ist  pigraent- 
arm,  der  Sphineter  pujiillae  stark  entwickelt.    Auch  die  Linse  zei^ 
keine  Besonderheiten ;  über  den  Glaskörper  wird  nichts  mitgeteilt. 
Die  Netzbaut  von  Cryptobranchus  ist  im  Vergleich  zu  anderen  Aui- 
pbibien  rudimentär,  wenn  aucb  alle  Schiebten  entwickelt  sind ;  aller- 
dings sind  einige  sebr  dflnn  und  nur  von  wenigen  Zelllagen  gebildet 
andererseits  sind  die  zelligen  Elemente  des  Tieres  so  viel  grösser  sk 
die  anderer  Amphibien,  dass  das  rudimentäre  Aussehen  der  Netzbaet 
dadurch  vermehrt  wird.    Was  die  einzelnen  Netzhautscbichten  be- 
trifft, so  ist  die  von  marklosen  Fasern  gebildete  Nervenfaserschiciit 
sehr  dünn.     Die  Ganglienzellschicht  besteht  aus   einer,  stellenweis 
zwei  Lagen.    Ihre  Elemente  senden  einen  ziemlich  dicken  Fortsatz 
durch  die  innere  retikuläre  in  die  innere  Kömerscbicbt.    Die  Zellen 
sind  von  feinen  Ausläufern  der  Schultz  ersehen  Fasern  umsponnen. 
Die  ziemlicb  dicke  innere  retikuläre  Schiebt  bestebt  aus  gekreuzten 
Fasern,  unter  denen  die  radiäre  Richtung  vorwiegt.  Die  innere  gra- 
nulierte Schicht  enthält  mehrere  Reihen  dicht  liegender  Zellen.    Die  i 
äussere  retikuläre  Schicht  ist        dünn,   dass  sie  stellenweise  kaum  j 
walirzunelimen  ist.    Die  äussere  KOrnerschicht  ist  meist  einschichtig  t 
und  besteht  aus  grossen  intensiv  tarbbaren  Zeilen.    Zapfen  sind  in 
der  Netzhaut  von  Cryptobranchus  selten,  ebenso  Doppelsföboheo. 
Das  Pigmentepitbel  bestebt  aus  grossen  kubischen  Zellen.    An  der 
dicht  hinter  dem  Irisursprunge  gelegenen  Ora  serrata  erfahren  beide 
Blätter  der  Netzbaut  eine  ümbttdung.  Die  Neuroepitbelscbicht  ver- 
dflnnt  sich  zu  einer  einfachen  Lage  zylindrischer  Zellen,  welche  all- 
mählicli   gegen   die  Iris   hin   Pigment  aut nehmen.     Die  kubischen 
Zellen   des  Pigmente})ithelH  werden   an  der  Ora  serrata  zylindrisch 
und  erscheinen  dann  hüher  als  die  Zellen  der  Keuroepitbelschicbt 
(inneres  Blatt  des  Augen  bechers).    Der  Opticus  von  Cryptobranchus 
ist  ein  dttnner  Nerv,  welcher  auffällig  wenige  Fasern  enthält,  na- 
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mentlicb  spärlich  markhaltige,  welche  ihr  Mark  erst  ganz  kurz  vor 
dem  Eintritt  in  die  Netzhaut  verlieren.  Eine  eigentliche  Lamina  cri- 
brosa  fehlt.  Den  Opticus  umgibt  eine  zirkuläre  Bindegewebslage, 
in  welche  von  hinten  eine  grössere  Arterie  eindringt,  deren  Aeste 
8ich  im  wesentlichen  in  der  Ghorioidea  verzweigen  nnd  einen  QefaBS- 
ks&nel  in  dem  Sebnervenknopf  bilden.  An  der  Bildung  dee  Knftnele 
beteiligen  sich  in  noch  bSberem  Grade  Venen.  Es  sammeln  sieb  die  letz* 
teren  m  zwei  grösseren  dem  Opticus  parallelen  Stämmen,  von  denen 
der  eint'  den  Opticus  kreuzt  und  dann  mit  dem  anderen  verschmilzt. 
Die  Gefiisse,  Arterien  und  Venen,  sind  von  grossen  schwarzen  Pig- 
meutzellen  begleitet,  welche  in  das  Pigmentgewebe  der  Ghorioidea 
Qbergehen.  Bevor  der  Sehnerv  von  Gryptobrancbus  sich  in  der  Netz- 
bant ausbreitet,  liegt  er  in  einem  Hoblranm,  der  von  zylindrischen 
Zellen,  Fortsetzangen  des  Pigmentepitbels  der  Retina,  ausgekleidet 
ist.  L.  sehltesst  ans  der  mangelhaften  Ausbildung  des  Auges  von 
CryptübranchuR ,  dem  Sehbindernis,  welches  der  Get'ässplexus  der 
Cornea  verur!>achen  muss.  und  der  geringen  Zahl  der  Netzliauteleniente 
und  der  Opticusfasern,  dass  die  Funktion  desselben  eine  sehr  geringe 
sein  muss. 

Staderini  (16)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  das 
Scbeitelange^  die  Epiphysls  und  den  NerTQS  parietalis  von  God- 
gylvs  oeellatQS  (eines  Reptils)  zu  folgenden  Schlllssen:  Auf  frfiben 

Entwicklungsstadien  ist  die  Epiphysenausstülpung  einfach  und  ge- 
stattet keinerlei   Unterscheidung   in   mehrere  Teile.     Die  Glanduhi 
pinealis  und  das  Parietalauge  stehen  auf  einer  frühen  Entwicklungs- 
stufe untereinander  im  Zusammenhang.    Der  Parietalnerv  lässt  sich 
in  seinen  ersten  Anfangen  zu  einer  Zeit  erkennen,  wo  Parietalauge 
and  Epipbysis  sieb  getrennt  haben,  mitunter  aber  auch  schon  zu  einer 
Zeit«  wo  beide  noch  miteinander  zusammenhängen.   Nach  einer  ge- 
wissen Entwicklungsperiode  erscheint  der  i'arietalnerv  nur  noch  in 
seinem  zentralsten  Abschnitt  deutlich.    Das  Parietalauge  erhält  sich 
nicht  nur  während  des  Embryonallebeiis  sondern  auch  nachher  un- 
verändert, ist  sogar  beim  erwachsenen  Tier  unter  den  Weichteilen 
^  Kopfes  deutlich  mit  blossem  Auge  sichtbar.   Bei  älteren  Em- 
bryonen erscheint  dasselbe  mit  kurzem  Stiel  verseben.    St.  meint 
ittcht  annehmen  zu  dfirfen,  dass  der  Parietalnerv  nach  einer  gewissen 
Entwicklungszeit  atruphiert,  sondern  glaubt,  dass  derselbe  sich  so 
lan^e  erhält  wie  das  zugehörige  Ortran  und  nur  mittels  unserer  op- 
tisciieu  üilfsmittel  nicht  mehr  erkennbar  ist.    Das  Parietalauge  von 
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Googjliw  verachwindet  nicht  nur  im  weitem  Verlauf  der  Entwick- 
lung, wie  andere  Antoren  angebeOf  sondern  vergrössert  sich  sogar 

noch.  Nur  seine  Form  verändert  es ;  während  es  anfangs  rundlich 
(kuglig)  ist,  nimmt  es  allmählich  die  Form  einer  bikonvexen  Liuse 
an.  Auch  aus  dorn  Grunde,  dass  das  Parietalauge  selbst  sich  iiicbt 
rttckbildet,  glaubt  S  t.  schlieasen  su  dfirfen,  dass  das  gleiche  hei  seinem 
Nerven  der  Fall  ist. 


Digitized  by  Google 


53 


IL  Physiologie  des  Auges. 

L  Dioptrik. 

Beferent:  Dr.  H.  Piper,  Berlin. 

J)  Au  bar  et,  Orthoscope.  (Societe  de  med.  de  Bordeaux).  Revue  generale 

d'Opht.  |>.  432  und  Cünique  Oidit.  de  Bordeaux.  Juillet. 
2*)  C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  ,  Vaiiutiona  de  l'etat  de  refraction  de  i'oeil  huraam.  (Acad. 

des  scienc,  23  juin).    Hevue  ^eiifiale  <rOpht.  p.  46/). 
3*^  D  i  m  m  e  r  .   Demonstration  von  Photof^rammen  des  Augenhintergrundes. 

Bericht  über  die  80.  Versammlung  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  285. 
A*)      Zur  Photographie  des  Augenhiutergrundea.  Berlin,  klin.  Woohenscbrift. 

Kr.  49. 

5*) Gnllttrand,  Demonstration  etne«  Instramentes  snr  Enengung  von 

Strablengebildon  nmleocliteter  Pnnkte.   Berieht  Aber  die  80.  Yersammlnng 

der  Ophth.  Gewsllteh.  so  Heidelberg.  8.  290. 
6*)  — ,  Die  Konstitution  des  im  Auge  gebrochenen  StrablenbQndels.  t.  Oraefe*s 

Archiv  f.  Ophth.  LUI.  S.  185. 
7)  Harman,A  now  refractometer,  Ophth.  Review,  p.  28. 
8*)  Heine,  Zu  Neustfttter^s  Kritik  meiner  skiaskc^ischen  Schemata. 

Klin.  Monatsblatter  fOr  Augenbeilk.  S.  153. 
9)  Javal.  Memoire  snr  la  v^rification  des  ophtalmometres  et  lagradaation 

des  lunettes  d'essaie.  Annal.  d'Oculist.  CXX\']II.  p.  5. 
10)  Knapp.  A  point  in  tbe  dioptrics  of  astigmatic  refraction.   Transact.  of 

the  Americ.  Ophth.  Society.   Thirty  eight  Annual  Meetint;.  p,  620. 
11*)  L  o  h  n  s  t  e  i  n  ,  Eine  neue  Methode  der  ophtha! moskopiscben  Kefraktions- 

bestimmung.    Zeitscbr.  f.  Auwenheilk.  Vil.  8.  :>^o. 
12*  )  M  a  1 1  b  i  e  s  s  e  n  ,    Uelter    aplanatische    Brechiinu'     und    Sjäetjelung  in 

Oberfi.icheu  zweiter  Ordnung    und  die  Horuhautrelraktion.    Arcb.  f.  d. 

ges.  Pbysiol.   Bd.  Ol.    S.  295. 
13)  .M  Q  b  s  a  m  ,   Beitrag  zur  Ophthalmometrie.    (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.). 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  August. 
14*)  Nagel,  üeber  das  Sehen  dorch  Schleier. '  Verhaadlongen  der  Physiolog. 

Gesellseh.  so  Berlin.  S.  102. 
15*)Neii •  t&tter,  IHe  Darstellung  des  Strahleugangs  bei  Skiaskopie  und 

Ophthalmoskopie  mittelst  Phantomen.  Pflflger*s  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol. 

la  S.  803. 


54 


Physiologie  des  Auge«. 


16*)  N  e  n  s t& t te  r ,  üeber  den  tldaBkopiicheii  StrahleiiTerlMf.  Sine  Wideriegang 

der  Heine^telieii  Aaffaarang.  Klin.  Monattbl.  f.  Augenheilk.  8.  148. 
17*)Nikolaew,  Dm  Photognphieren  des  Aiigeiihintergrandee  der  Tim. 

Pflflger*«  Archiv  f.  d.  ges.  Pbysiol.  XCIIL  S.  501. 
]8*)Noisse'Wi  k  i,  E. ,  lieber  die  Abhängigkeit  der  Lichtbrechung  im  Allg9 

von  der  veninderlichen  Beleuchtung.  (Polnisch).  Post.  okul.  Nr.  12. 
19*)  P  o  r  t  e  r ,  W.  T. ,  An  infcrodaction  to  physiology.  Park  IV.  Phyiiologieal 

Optics.  Cambridge. 

20)  I*  u  8  e  y  ,  A  new  ophthalmoscop.  Conibined  witli  whicb  there  is  a  plane 
mirror  for  retiuoscopy ;  iutended  M  a  poquet  instrument  Ophtb.  Record. 
p.  188. 

21)  Sissingh,  R. ,  Demonstratie  van  de  afwijkingen  bij  de  beeldvorming 
(lüor  lenzen  (Demonstration  der  Zerstreuun^j:  durch  Glaslinsen).  Genootficb. 
tot  bevord.  v.  Natuur-üenees-en  üeelkuude,  Amsterdam.  7.  Februar. 

22^)Terrien  et  Camus,  InBuence  de  Texcitution  du  sympatbique  cerri* 
eal  snr  rensemble  de  la  r^fraetion  de  Toeil.  AreMv.  d'Opht.  T.  XXIL 
p.  886.  Bevae  g^n^rale  d*Opht.  p.  516  et  Beeueil  d*Opht.  p.  680. 

28*)  T  h  0  r  n  e  r ,  Ueber  rellezlose  Aogenspiegel.  Deutsohe  Natnrforscherver- 
sammlimg  tu  Hamburg.  IL  2.  8.  816. 

24*)  ~,  Zar  Theorie  der  Kefraktiolubestimmuligen.  Aroh.  f.  Augenheilk.  XLV. 
&  110. 

25*) Treutler,  Einige  Bemerkungen  zu  den  sehematiscbea  Angmi   Klia.  | 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  211.  i 

26*) Weis 8,  Zur  Sichtbarkeit  der  Ciliarfortsätze  und  Zonulafasern  im  Pa>  | 
pillargebiet  nebst  Bemerkungen  über  8chicht»staräbnliche  TrQbungea  der 
Linse  nach  Verletzun<?en.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  .S7. 

27)  — ,  S'ur  raberration  d«  sphericite  de  Toeil.  Archiv.  d'Opht  T.  XXU.  p. 
et  Revue  generale  d'Opht.    p.  427. 

28*)  Wolf  f,  Ueber  die  Skiankopietbeorie  ,  die  skiaskopische  Kefraktionsbe- 
Btinnnun:^'  und  über  mein  elektrisches  Skiaskopuphthalmometer.  Zeitschr. 
f.  Au*^euheilk.  VIII.  S.  213  und  Berlin  S.  Karger. 

29*)  — »  Leber  die  Skiaskopietheorie,  skiaskopische  Befraktionsbestimuiung  uod 
fiber  meiii  eleiEtriaehes  Skiaskopophtbalmomeler,  nebst  Befflerkangen  Uber 
die  sphftrische  Aberration  und  die  Akkommodationslinie  des  Augee.  Bericht 
Aber  die  SO.  Versammlung  d.  Ophth.  Qeeellsch.  Heidelberg.  8.  150. 

Von  mathematisch-physikalischen  Untersuchungen  zur  DIoptrIk 

sind  in  erRter  Linie  die  Arbeiten  Ton  Matthiessen  (12)  und 
Gullstiand  (5  u.  (>)  zu  in-mieii.  Matthiessen  (12)  beweist 
tülgeude  Theurenie:  1)  Wenn  bei  einer  belicljigen  Rütatituisfliiche 
zweiter  Ordnung  ein  gespiegeltes,  nueudlich  dttnues  iStrableubündel 
entweder  direkt  oder  in  seiner  Verlängerung  durch  einen  Focus  geht, 
80  ist  die  Brechung  aplanatisch.  2)  Wenn  bei  einer  beliebigen  Ko- 
tationsfläche  zweiter  Ordnung  ein  gebrochenes  Strahlenbfindel  eines 
sehr  entfernten,  leuchtenden  Punkte  durch  einen  Focns  geht,  so  ist 
die  Brechung   aplanatisch.    3)  Wenn   die  Torerwähnten  Strahlen- 
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bflndel  nach  ihrer  Spiegelung  oder  Brechung  in  einer  ebenen  Kurve 
oder  Rotationsfläche  durch  einen  festen  Punkt  gehen,  so  ist  die  Kurve 
ein  Kegelschnitt  oder  die  Rotationsfläche  dne  Fläche  zweiter  Ordnung 
und  der  feste  Punkt  ein  Focus.  4)  Die  beiden  Hanptmeridiane  eines 

dreiachsigen  EUipsoides  sind  aplanatische  Kurven  lür  Strahlenfäcber 
in  jenen  El)enen  und  zwar  der  schwächer  gekrümmte  für  bestimmte, 
endlich  entfernte,  peripherische,  monoculare  Horopter  ausserhalb  des 
EUipsoides,  der  stärker  gekrümmte  für  endlich  entfeDtte  peripherische 
Horopter  innerhalb  des  £llipsoides.  Aus  diesen  Theoremen  ergibt 
sich  bezüglich  der  Hornhaotrefraktlon  folgendes:  Die  elliptische 
Krfinunung  der  Cornea,  welche  sich  als  Folge  des  intraokularen 
Druckes  darstellt,  ist  für  den  Strahlengang  im  direkten  Gesichtsfelde 
i)edeutiing>l()s.  wohl  aber  übt  sie  eine  aplaniitische  Wirkung  auf  das 
ganze  übritje,  recht  grosse  seitliche  Gesichtsfeld  aus. 

G  u  1 1  s  t  r  a  n  d  (5  u,  6)  zeigt,  dass  die  Sternform,  iu  welcher 
wir  isolierte,  leuchtende  Punkte  sehen,  nicht  als  Folge  des  sogenannten 
.unregelmassigen  liinsenastigmatismus*  aufzufassen  ist  und  dass  nicht 
die  radiäre  histologische  Struktur  der  Linse  fQr  das  Zustandekommen 
dieser  Erscheinung  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  denn  die 
Zahl  in  Sternstrahlen  ist  in  der  Regel  grösser  als  die  der  anatomi- 
schen Linsenradien.  Die  Sternfigur  ist  vielmelir  das  Resultat  regel- 
mässiger, mathematisch  verfolgbarer  und  experimentell  durch  bizylin- 
drische Liusenkon^binationen  nacbahmbarer,  komplizierter  Brechungs- 
verhaltnisse und  beruht  wie  bei  solchen  sog.  diagonal  astigmatischen 
Gliserkombinationen  auf  sphiriseher  AberratiOD.  Ffir  die  rechnerische 
Verfolgung  dieser  Verhältnisse  ist  die  Tatsache  von  Bedeutung,  dass 
machen  der  zentralen  Refraktion  der  Hornhaut  (optische  Zone)  und 
der  peripheren  ein  Unterschied  von  4  Dioptrien  besteht.  Je  naclidem 
nun  die  Rathlstruhlen  vor  oder  hinter  dem  Brennpunkte  der  optischen 
Zone  vereinigt  werden,  was  von  der  Weite  der  Pupille  abhängt, 
spricht  man  von  positiver  oder  negativer  Aberration  der  Strahlen. 
Was  das  optische  Zentrum  der  Pupille  betrifft,  so  ist  aus  der  Form 
der  Strahlenfignr  zu  entnehmen,  dass  dasselbe  oberhalb  vom  anato- 
mischen gelegen  ist  Worauf  speziell  die  die  Sternfigur  erzeugende 
fpb&riflche  Aberration  im  Auge  beruht,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zn 
sagen;  vielleicht  ist  ungleicher  Zug  der  Ciliarfortsritze  und  Z»)nula- 
tibjern  an  der  Linse  von  Bf^deutuiiLT,  i^uf  (h'icii  üljcrÜäche  sich  unter 
diesen  Umstäuden  „Kraftlmien''  bilden  könnten.  G.  zeigt  sternförmige 
Pbotogramme  leuchtender  Punkte,  welche  experimentell  durch  Anwen- 
dung bestimmter  bizjlindrischer  Linsenkombinationen  erhalten  sind. 
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Ueber  die  Theorie  der  Skiaskopie  liegen  kurze  Mitteilungen 
▼on  Neustütter,  (15  u.  16)  Wolff  (28  u.  29)  und  Heine  (ä) 
vor.  N  e  u  8 1  ä  1 1  e  r  (15  u.  16)  erläutert  noch  einmal  die  in  früheren 
Arbeiten  eingehend  dargestellten  GrundzOge  seiner  bekannten  Theorie 
der  Skiaskopie;  insbesondere  weist  er  auf  die  Ton  ihm  angegebtveo 
Modelle  hin,  welche  zar  Veranschaulichung  des  Strahlenganges  hei 
der  Skiaskopie  dienen  sollen.  Wolff  (28  u.  29)  konstruierte  ein 
elektrisches  Skiaskopophtbaluiometer,  welches  in  sehr  einfacher  WtMse 
ausserordentlich  j^enaue  Refraktionsbestimniungeit  petita ttet ;  in  sehr 
eleganter  Weis(?  lassen  sich  ferner  die  Axen Stellungen  hei  Astigma- 
tismus feststellen.  W.  leitet  die  Theorie  des  Instrumentes  auf  Basis 
der  bekannten  Prinzipien  des  skiaskopischen  Strahlenganges  ab. 

Die  Photographie  des  Angenhintergrandes,  ja  auch  im  we- 
sentlichen ein  dioptrisches  Problem,  wurde  durch  die  Bemühungen 
Nikolaew's  (17),  Thorner's  (23  u.  24)  und  Dimmer's  (3) 
zu  beträchtlicher  Vervollkommnung  gefördert.  N  i  k  o  1  u  e  w  (17)  ge- 
lang es  ausgezeicbnete  Photogramme  des  Augenhintergrundes  ver- 
schiedener Säugetiere  zu  gewinnen.  Die  Tiere  wurden  kurarisiert, 
die  Augen  atropinisiert.  Durch  geeignete  Einstellung  des  grossen 
Liebreich *schen  Ophthalmoskops  brachte  er  es  dahin,  die  Cor* 
nealreflexe  in  befriedigender  Weise  auszuschliessen  und  das  reelle  um- 
gekehrte Bild  des  Augenfundus  aufzunehmen.  Die  Bilder  sind  von 
ausgezeichneter  Schürfe  und  lassen  die  Eigentümliclikeiten  des  Augeii- 
hintergrundes  bis  ins  Detail  gut  erkennen:  (Jetiissweite,  Blutfülk 
sowie  Gefassveränderungen  unter  dem  KinÜuss  verschiedener  vasomo- 
torischer Gifte.  Auf  erheblich  kfirzere  Expositionszeiten  und  damit 
zur  Möglichkeit,  tadellose  Photogramme  des  menschlichen  Augen- 
hintergrundes zu  gewinnen,  brachten  es  D  i  m  m  e  r  (8)  und  Th  o rner 
(23  u.  24).  D  i  m  m  e  r  (3)  schaltete  in  bekannter  Weise,  indem  er 
nur  das  aus  einer  Pupillenhälfte  austretende  Licht  zur  Bilderzeugung 
verwendete,  die  Corne;il reHexe  aus.  Noch  besser  wurde  dies  dadurch 
erreicht,  dass  auch  von  dem  Objektiv  der  Camera  nur  eine  Hälfte  zur 
Bilderzengung  zur  Benutzung  kaui ;  durch  Verwendung  einer  Bogen- 
lampe  als  Beleuchtungsquelle  erzielte  D.  eine  Lichtstärke  des  Bildes, 
welche  Momentaufnahmen  von  ^i«  bis  ^/i8  Sekunden  Expositionsteü 
ermöglichte.  T  ho  rner  (23  u.  24)  stellte  mit  ähnlichem  Erfolg 
unter  Verwendung  des  von  ihm  angegebenen  reflezlosen  Augenspiegelt 
recht  gute  Bilder  des  Augenhintergrundes  dar. 

A  ersncliserii;ebni>se,  welclie  hauptsächlich  durch  die  dioptrischc 
Lehre  der  Abbiiduugeu  iu  Zerstreu ungskreiseu  ihre  Erklärung  finden, 


Digitized  by  Google 


Sehtmatisches  Auge.  57 

emelten  Cbr.  Lftdd-Franklin  und  Guttmann,  wie  Nagel 

(U)  berichtet ,  indem  sie  über  das  Sehen  durch  Schleier  syste- 
matisch experimentierten.  Die  tatsächlichen  Hesultate  lauten  dahin 
dass  Schleier,  sehr  nahe  Yor  dem  Auge  angebracht,  oder  aber  jen- 
seits eines  gewissen  kritischen  Abstandes  vom  Auge  befindlich  d.  i. 
in  3  nnd  mehr  Meter  Entfemnng,  bei  einer  Distanz  des  Prfifangsob- 
jektes  Ton  10  m  die  Sehschärfe  nicht  erheblich  beeintrBchtigen,  dass 
aber  dazwischen  eine  Zone  Hegt  (1 — 3  m  Abstand),  bei  welcher  eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  ^/o  bis  '/s  der  Norm  typisch  beob- 
achtet wird.  Als  wesentliche  Ursachen  dieser  Störnnj;  werden  ansre- 
geben:  Verdeckung  der  Konturen  des  Objektes  durch  Schleierfäden, 
Tor  allem  aber  Verdunkelung  durch  Zerstreuungsbilder  der  Fäden; 
das  letztere  Moment  muss  sich  auch  auf  Grund  theoretisch-optischer 
Ueberlegungen  in  dw  experimentell  gefundenen  Abstand  am  stärksten 
itSrend  geltend  machen. 

T  r  e  u  1 1  e  r  (25)  stellt  3  Bedingungen  auf,  welche  für  die  korrekte 
Konstruktion   des  8cheniati8chen  Auges  massgebend  sein  müssen. 
Die  ersten  beiden  sind  aus  den  Beobachtungen  der  Brechungsver- 
bältnisse  aphakischer  Augen  abgeleitet;  die  erste  geht  von  der  Tat* 
«•che  aus,  dass  die  auf  den  Hornhautscheitel  bezogene  Refraktion 
des  aphakischen  emmetropischen  Auges  =  +  12,886  Dioptrien  ist. 
Denkt  man  sich  also  das  schematische  Auge  linsenlos  und  korrigiert 
dnrch  ein  Konvexglas  von  10,5  Dioptrien ,  so  mtisste  der  Abstand 
der  dem  Aii^^e  zugewandten  Flüche  eines  solchen  Glases  vom  Horn- 
hautscheitel (i  =  13  nmi  l)etragen.    Die  zweite  Bedingung  besagt, 
dass  der  Fern punkt  desjenigen  myopischen  Auges,  welches  ohne  Linsen- 
system gedacht,  emmetropisch  wäre,  d.  h.  dem  eine  Achsenlänge 
gleich  dem  Wert  für  den  Ort  des  zweiten  Brennpunktes  im  apha- 
kischen System  zukommt,  etwa  p= 67  mm  vor  dem  Homhautscheitel 
liegen  soll ;  resp.  dass  G2  =  p  —  54,  wieder  13  mm  werden  soll.  Die 
dritte  wesentliche  Bedingung  liegt  in  den  Grenzwerten  für  die  Länge 
üt-r  Äugenachse,  die  etwa  =  2^ — 24  mm  bei  P^mmetropie  beträgt. 
Prüft  man  das  Heimholt  z'sche,  Tschernin g'sche  und  S t ad t- 
feldt'sche  Auge  auf  diese  Bedingungen,  so  zeigt  sich,  dass  keines 
giiB  befriedigend  denselben  entspricht.   Am  besten  würde  den  an- 
gegebenen Forderungen  eine  Kombination  des  schematischen  Auges 
Tscher n  in  g*8,  dessen  Homhautkonstanten  zu  ändern  wären  (klei- 
ii«fer  Krümmungsradius),   nnd   desjenigen  S  t  a  d  t  f  e  1  d  t 's,  dessen 
Unsenk(>u>tanten  einer  Modifikation  bedürften  (kleinerer  Berechuuugs- 
index),  gerecht  werden. 
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[C  h  a  r  p  e  11  t  i  e  r  (2)  erklärt  die  Zunahme  der  Kurzsichti^keit 
bei  Abendbeleuchtung  durch  Verschiebung  der  Netzhaut  nach  voroe 
bei  starker  und  durch  Zurücktreten  derselben  nach  hinten  bei  abge- 
schwächter Beleuchtung.  Der  Mechanismus  dieser  Verschiebung  soll 
▼on  der  BlntfOllung  der  Aderbautgefasse  abhängig  sein.  N  o  i  s  ze wski 
(18)  fand,  dass  das  Gh ar pen tier'sche  Phänom  ebenso  wie  du 
P  u  r  k  i  n  j  e'sche  ,  nur  bei  der  astronomischen  Dämmerung  (Abend- 
dämmerung) auftritt.  Er  fol«^ert,  dass  beide  Phänomene  in  kausaler 
Abhängigkeit  von  der  Lichtquelle  verbleiben  und  dass  das  Charpen- 
tier'scbe  Phänomen  einen  neuen  Beweis  für  die  Bedeutung  der 
überwiegend  grossen  Menge  blauer  und  violetter  Lichtstrahlea  der 
astronomischen  Dämmerung  bilden.  Machek]. 

[Porter  (19)  behandelt  in  seinem  kleinen  Buche  Uber 
siolofifical  opties*  nur  die  Dioptrik  und  Akkommodationslehre,  während 
die  Physiologie  der  Gesichtsemptindungen  und  Wahrnehmung  eitit-ra 
weiteren  noch  nicht  erschienenen  Bündchen  „Vision"  zufällt.  Beide 
zusammen  werden  gewissermassen  ein  Kompendium  der  physiologischen 
Optik  darstellen,  wie  man  es  als  Ergänzung  für  praktische  Kurse 
wohl  benutzen  mag.  Die  Schreibweise  ist  ausserordentlich  knapp  und 
klar;  meistens  werden  einfache  Versuchsanordnungen  beschrieben, 
an  denen  dieses  oder  jenes  Gesetz  der  Optik  abgeleitet  weiden  soll; 
dazwischen  sind  dann  kurze  erklärende  und  mathematische  Kapitelchoi 
eingefügt.  W.  Nagel]. 
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39*)  V.  V  a  r  a  dy ,  Untersuchungen  über  den  okulopupillären  sensiblen  Reflex. 

Wien.  Klin.  Wochcnschr.  1902. 
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Pupille.    Archiv  lür  Augenheilk.    XLV    S.  119. 

41*)  Weis. s.  Verhalten  der  Akkommodation  beim  stereoskopischen  Sehen. 
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42*j  —  .  TalM-Ue  der  zur  Akkommodation  auf  verschiedene  Eutfernuugen  nöti- 
gen Lin.senwölljungen.    Ebd.    S.  91. 

Ein  kritisches  Referat  über  den  Stand  der  Frage  nach  dem  Ak« 
koinniodatioiisniechanismus  giebt  Einthoven  (10)  in  den  Er- 
gebnissen der  Physiologie.  Zunächst  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
sowohl  die  Versuche  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g^s  mit  dem  von  ihm  angegebe- 
nen Aberroskop  wie  die  Bestimmungen  der  Krümmungsradien  zen- 
traler und  perijOierer  Linsenteile  mit  Hilfe  der  opbthalniometrischen 
Messung  der  Spieo;elbiMcben,  wie  endlich  die  Hestininuuig  der  zen- 
tralen und  peripheren  Akkommodationsbreite  keinen  Zweifel  darflber 
lassen,  dass  bei  der  Akkommodation  anf  die  Nähe  die  zentralen  Teile 
der  vorderen  Linsenoberfläche  eine  erheblich  stärkere  Krümmung  er- 
halten als  die  peripheren,  ja  dass  die  peripheren  sogar  eine  Abflachung 
erfahren,  also  sich  auf  einen  grösseren  Krümmungsradius  einstellen, 
als  ihnen  bei  Fernakkommodation  zukam.  Tscherning  begründet 
auf  diese  Tatsachen  seine  Akkommodationstheorie,  welche  eutgegea 
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der  bekannten  Heimholt  z*sclien  Annahme,  aussagt,  dass  die  Bin- 
skellaDg  der  Linse  auf  die  Nahe  darch  peripherwärts  gerichteten  Zag 

des  Ciliarmiiskels  und  Spannung  der  Zonulafasern  bewirkt  werde; 
dabei  werde  ein  vorderer  Leuticonus,  d.  h.  stärkere  Krümmung  der 
zentralen  Partie  der  vorderen  Linsenfläche,  al)er  Abflacliung  der  peri- 
pheren Abschnitte  bewirkt.  Für  das  Zustandekommeu  des  vorderen 
Leoticonus  ist  die  festere  Bescbaifenbeit  des  Linsenkernes  Ton  wesent- 
licher Bedeutung.  Auch  Schön  nimmt  an,  dass  bei  Nah- Akkommo- 
dation die  Zonulafasern  sich  anspannen,  führt  aber  weiter  ans,  dass 
die  Giliarfortsätae  bei  Kontraktion  des  Giliarmuskels  sich  nach  hinten 
be)2(eben  und  somit  einen  parallel  der  Angenachse  gerichteten  Zug  an 
den  Zonulafasern  ausüben;  die  Zonulafasern  aber  sollen  jetzt  an  den 
Kandteilen  der  vorderen  Linsen  kapsei  einen  Zug  nach  hinten  ausüben, 
wobei  die  Linse,  gegen  den  Glaskörper  gepresst,  eine  stärkere  vor- 
dere Krümmung  annehmen  müsste.  Mit  Recht  ist  gegen  diese  An- 
ncht  geltend  gemacht  worden,  dass  eine  Druckzunahme  im  Glas- 
korperraum  sich  bei  Nah-Akkommodation  nie  hat  nachweisen  lassen. 
Auch  den  Versuchen  Tschernin g's.  an  herauspräparierten  Linsen 
darch  Zonulazug  einen  vorderen  Lenticonus,  Abflachung  der  periphe- 
ren Teile  der  vorderen  Linsenoberfläche  und  eine  Verringerung  der 
hinteren  Brennweite  zu  erzielen,  ist  bezüglich  der  theoretischen  Auf- 
fassung des  Akkommodationsmechanismus  keine  entscheidende  Be- 
deatung  zoznerkennen.  Direkt  gegen  die  Ansichten  Tschernin g^s 
und  S c h 0 n*8  und  beweisend  fQr  die  Theorie  Helmholt z*s  spre- 
chen einerseits  die  alten  Tierezperimente  von  V  $  1  k  e  r  s  und  H  e  n- 
len,  andererseits  aber  die  neueren  Versuche  von  Hess,  durch 
welche  dargetan  wurde,  dass  bei  maximaler  Ciliarmuskelkontiaktioii 
(ünter  Eseriuisierung  des  Auges)  die  Zonulafasern  dermassen  ent- 
spannt sind,  dass  die  Linse  schlottert  und  der  Schwere  nach  zur  Seite, 
nach  unten,  vom  oder  binten,  je  nach  der  Kopfhaltung,  sinkt.  Die 
Eiscbeinung  lasst  sich  objektiv  konstatieren,  ist  aber  in  ihren  Details 
sm  besten  durch  subjektive  Wahrnehmung  gewisser  damit  verknflpfter 
entoptischer  Phftnomene  zu  studieren.  Drackunterschiede  zwischen 
vorderer  Kammer  und  Glaskörperranm  konnten  weder  H  e  n  s  e  n  und 
Vö  1  k  e  r  s  noch  Heine  und  H  a  m  bürg  e  r  Huden.  Demnach  er- 
>cheint  die  Akkommodationstheorie  11  e  1  m  Ii  o  1 1  z's  bei  weitem  als 
bestbegrundete :  nur  wäre  derselben  nach  den  Versuchen  T  s  c  h  e  r- 
n  i  n  g's  hinzuzufügen,  dass  die  Linse  in  ihrer  elastischen  Ruhelage, 
d.  h.  bei  Entspannung  der  Zonula  und  Akkommodation  in  die  Nähe, 
eine  Form  hat,  ffir  welche  Bildung  eines  vorderen  Lenticonus  und 
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Abflachang  der  peripheren  Teile  der  vorderen  Lineenfläche  eharakte- 
rietiech  sind. 

Schenck  (31)  konstniierte  ein  Modell,  welches  den  Akkon- 
modationsmechanisinns,  wie  er  sich  nach  der  Helm  h  oltzVhen 

Theorie  flarstellt,  illustrieren  soll.  Die  Linse  wird  durch  einen  fla- 
chen Guniniihall  dargestellt,  die  Zoniilafasern  durch  zwei  Gummi- 
bänder, welche,  normalerweise  gespannt,  den  Linsenball  in  abgeflachter 
Form  erhalten.  An  den  beiden  diametral  gegenüberliegenden  Auf- 
hftngebändem  greifen  Präparate  der  Musculi  semimembranoei  und 
graciles  des  Frosches,  welche  den  Giliarmuskel  markieren,  in  geeig- 
neter Weise  an,  so  dass  sie,  darch  InduktionsstrSme  znr  KoniraktioD 
gebracht,  die  Aufliängebänder  des  Linsenballes  entspannen  und  so- 
mit dem  Hall  gestatten,  eine  seiner  elastischen  Ruhelage  entsprechende 
gewölbtere  Form  anzunehmen. 

Ueber  die  Innervationsferhältnisse  des  Akkoniuiodationsappa- 
rates  liegen  Untersuchungen  von  Römer  (29)  und  D  u  f  o  u  r  (29), 
sowie  Ton  Terrien  (37)  und  Garnns  (87)  vor.  Römer  und 
D  u  f  o  u  r  experimentierten  an  Katzen  und  Hunden.  Eine  feine  Na* 
del  (I)  wurde  etwa  2  mm  vom  Homhautlimbus  durch  die  Cornea  ge-  J 
stossen  und  der  vorderen  Linsenkapsel  angelegt,  eine  zweite  Nadel 
(II)  wurde  zwischen  Hornhautlimbus  und  Aequator  durcb  die  Sclera 
gestochen  und  diente  als  Indikator  für  die  Ciliarmuskelkoutraktioneii. 
Es  wurden  folgende  Versuche  gemacht:  1)  Der  Giliarmuskel  wurde 
durch  Ansetzen  einer  £<lektrode  am  Hornhautlimbus  lokal  durch  Id- 
dnktionsstrom  gereizt;  die  Nadel  II  zeigte  durch  Ausschlag  Kon- 
traktion des  Muskels  an;  über  das  Verhalten  der  Nadel  I  fehlt  die 
Angabe !  2)  Jetzt  wurde  ausser  dem  Giliarmuskel  der  Halssympathi-  j 
cus  gereizt:  beide  Nadeln  blieben  unbeweglich.  3)  Die  h'eiznng  des 
Sympathicus  wird  unteri)rochen.  beidt^  Nadeln  blieben  unbeweglich. 
4)  Auch  die  Ciliarmuskelreizung  wurde  unterbrochen.  Die  Nadel  II 
ging  in  ihre  Ruhelage  zuröck;  wie  sich  die  der  vorderen  Linsen- 
wandong  anliegende  Nadel  I  verhielt,  darüber  wird  nichte  gesagt! 
Die  Autoren  schliessen  ans  ihren  Versuchen,  dass  der  Sympathicus 
in  keiner  Weise  auf  den  Akkommodationsvorgang  von  Einfluss  ist 
Auf  anderem  Weo;«»  prüften  die  gleiche  Frage  Terrien  (37) 
und  ('  n  m  u  s  {-M).  Sie  beobachteten  nicht  Xadelausschläge,  sondern 
machten  skiaskopische  Refraktionsbustinimuiigcu  an  ihren  Versuchs- 
tieren. Als  solche  dienten  Kaninchen,  Hund,  Katze,  Aflfe.  Sie  fanden 
nach  Durchtrennnng  des  Halssympathicus  zunächst  die  typische  Ver- 
engerung der  Pupille  und  eine  leichte  Schlaffheit  und  Einsenknng 
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des  Bulbus;  die  BefraktloDsbestimmuDgen  lehrten,  dass  bei  Reizung 
des  Synipatbiens  eine  Zunahme  der  Brechung  um  1,5 — 2  D  sieh 

einstellte.  Ausserdem  zeijicte  sich,  wie  zn  erwarten,  Piipillenerweite- 
rung.  Die  Anrrri])p  einer  Refraktionszunabrae  bei  Sympatbicusrei- 
zung  findet  sich  hier  meines  Wissens  zum  ersten  Male  in  der  Litte- 
ntur  und  ist  geeignet,  die  Aufmerkwunkeit  in  hohem  Masse  auf  sich 
ZQ  lenken. 

Weiss  (41)  fiel  es  auf,  dass  beim  Sehen  durch  das  Stereoskop, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  von  im  stereoskopischen  Bilde  ferneren 

Punkten  zur  Beobachtung  näbergelegener  überging,  das  Gefühl  einer 
Akkoniinodationsanstrongnnt;  stets  und  mit  Notwendigkeit  eintrat. 
Eine  Aenderung  der  Akkommodation,  und  zwar  eine  recht  hochgra- 
dige, Hess  sieh  in  der  Tat  objektiv  durch  Messung  der  Spiegelbildchen 
mit  Helmhoitz's  Ophthalmometer  nachweisen.  Die  beim  Sehen 
dorch  das  Stereoskop  sich  einstellende  Konvergenz  der  Sehachsen  ist, 
wie  Versuche  und  Rechnung  ergaben,  auch  hochgradig  genug,  um 
eine  so  erhebliche  Akkommodation,  wie  beobachtet  wird,  synergisch 
auszulosen.  W.  scbliesst  demnach,  dass  die  Akkommodationszunahme 
auf  einen  durch  \  ortäuschung  des  Körperlichen  ausgelösten  Willens- 
inipuls  zurückzuführen  sei,  dass  demnach  die  Vorstellung  hier  die  Re- 
aktion beherrsche.  Dass  dennoch  das  Bild  scharf  gesehen  wird,  be- 
ruht darauf,  dass  die  Nah- Akkommodation  nicht  bestehen  bleibt,  son- 
dern sofort  bis  zu  dem  vorher  bestehenden  Grade  wieder  nachlftsst: 
es  ist  das  aus  dem  Weiterwerden  der  vorher  mitverengten  Pupille, 
dem  Zurikkfreten  der  vorderen  Linsen wölbung  und  aus  dem  Verhalten 
der  Spieire] bilde  heri  zu  sehliessen.  —  Anschliessend  gibt  W ei  ss  (42)  eine 
Tabelle,  welche  die  Grösse  des  Radius  der  vorderen  Linsenflüche  bei 
Akkommodation  auf  verschiedene  Entfernungen  abzulesen  gestattet; 
die  Berechnung  erfolgte  unter  Zugrundelegung  der  von  üelmholtz 
gefundenen  mittleren  Konstanten  des  Auges. 

[Nachdem  Schirmer  1894  gezeigt  hatte,  dass  bei  genügender 
Adaptation  des  Auges  für  eine  bestimmte  Helligkeit  die  Pupillen- 
weite innerhalb  der  Beleuchtung  von  100 — llOi)  Meterkerzen  konstant 
ist,  erschien  es  wünschenswert,  an  einem  grossen  Material  verschie- 
denartiger Personen  Durchschnittswerte  für  die  , physiologische*  nor- 
male Pupiilenweite  innerhalb  jener  Uelligkeitsgrade  zu  gewinnen. 
Tange  (35  und  36)  hat  nun  in  der  Amsterdamer  ophthalmiatri- 
tchen  Poliklinik  ungefähr  1000  Pupillen  von  Personen  beiderlei  Ge- 
lehlechts,  aus  verschiedenen  Lebensaltern,  mit  verschiedenen  Refrak- 
tionszuständen  und  Irispigmentierungen  gemessen  und  Durchschnitts- 
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werte  fßr  jede  Allereklasse  und  verachiedeoe  Befraktionazuetände  be- 
rechnet Das  Yer&hren  war  ein  etwas  primitiTes,  doch,  wie  m 
scheint,  znr  Gewinnung  übersichtlicher  Resultate  immerhin  geeignet 
Die  individuellen  Schwankungen  waren  für  jede  Gruppe  gross ;  wie 
gross,  lässt  sich  aus  der  Darstellung  nicht  entnehmen.  Unter  Enime- 
tropen  betrug  die  durchschnittliche  „physiologische**  Papillen  weite  bei 
einer  Helligkeit  innerhalb  der  oben  erwähnten  Grenzen  beispielsweise 
3  mm  für  Kinder  zwischen  3  und  8  Jahren,  zwischen  33  und  38  Jah- 
ren betrug  sie  2*/e  mm,  zwischen  53  und  58  Jahren  2'/i  mm,  dap 
zwischen  entsprechende  Abstufungen.  Die  Pupillen  waren  doreb- 
schnittlich  in  allen  Stufen  bei  weiblichen  Personen  etwas  grösser  als  bei 
männlichen,  doch  ist  der  Unterschied  höchst  geringfügig  (<  mm). 
Hypernietropen  haben,  namentlich  bei  höherem  Grade  der  H.,  durch- 
weg etwas  kleinere.  Myopen  etwas  grossere  Pupiiienweite.  Zur  Orien- 
tierung seien  folgende  Zahlen  genannt: 

hypermetropische  Kinder  zwischen  .  5— -16  J.  2*1%  mm, 
myopische  ,  ,         6 — 15  J.  87«  miOt 

Hypermetropen  ,        35—45  J.  2'/«  mm. 

Myopen  „        35—46  J.  3V,>  mm. 

Bei  zu  schwacher  Beleuchtung,  d.  h.  solcher,  die  unter  der  von 
Sch  i  r  m  e  r  bezeichneten  Grenze  bleibt,  zeigen  sich  die  Unterschiede 
im  gleichen  Sinne,  aber  wesentlich  stärker.  Der  Myop  hat  deutlich 
grössere  Pupillenweite  als  der  Emmetrop  nur  bis  zum  20.  Jahr.  Bei 
steigendem  Alter  werden  die  Unterschiede  bei  verschiedener  Refrak- 
tion weniger  gross,  über  das  40.  Jahr  werden  sie  unbedeutend.  Nur 
bei  schwächerer  Beleuchtung  treten  sie  noch  bis  zum  60.  Jahre  her- 
vor. W.  Nagel]. 

Weidlich  (40)  glaubt  wesentlich  Neues  zu  berichten,  wenn 
er  ausführt,  dass  er  die  Bedeutung  der  Pupillenverengerung  bei 
Nah-AkkommodaUoii  in  der  Abhaltung  der  Randstrahlen  finde,  welche 
bei  der  jetzt  starker  gewölbten  Linse  gprössere  Wirksamkeit  entfalten 
wfirden. 

S  c  h  i  r  m  e  r  (32  und  33)  schickt  seinen  Vorsehlftgen  znr  Me- 
thodik der  Pnpillenuntersuchnnp:  eine  knappe  Vorführung  seiner 
Ansichten  über  die  PupillarreHexbahn  voraus.  Kr  hält  die  Existenz 
besonderer  Fasern  im  Sehnerven,  welche  ausschliesslich  die  für  den 
PupiUarreflez  nötige  zentripetale  Erregung  zum  Oculomotoriuskem, 
nicht  aber  die  zur  Auslösung  tou  Liohtempfindung  dienende  Reizung 
zu  leiten  haben,  fflr  sicher  erwiesen.  Diese  Fasern  erfahren  im 
Chiasma  opticum  eine  partielle  Kreuzung;  ausserdem  aber  existiert 


Pupillarreaktioa  bei  Applikation  sensibler  Reize. 


65 


eine  Verbindung  beider  Oculomotoriuskerne,  durch  welche  die  kon- 
sensuelle Pupillarreaktion  garantiert  ist.  Für  die  Methodik  der  Pu- 
pillaruntersuchuDj^  legt  S.  seine  früher  publizierte  Erfahrung  zu 
Grunde,  dass  die  Pupillenweite  des  gut  helladaptiertcn  Auges  trotz 
Sehwankuogen  der  BeleuchtaDgsintensität  zwischen  100  und  1100 
Heterkerzen  konstant  bleibt  Die  unter  solchen  Bedingungen  fest- 
gestellte Pupillenweite  ist  demnach  allein  geeignet,  als  Ausgangs* 
punkt  fBr  vergleichende  Messungen  zu  dienen.  Schirmer  schlägt 
folgenden  (jang  der  Pupillenuntersuchung  vor:  1)  Messung  der 
Pupillenweite  eines  Aui^es,  nachdem  dasselbe  durch  mehrere  Minuten 
aubaltende  starke  Belichtung  in  gute  Uelladaptation  gebracht  ist;  dabei 
wird  das  andere  Auge  verbunden.  2)  Prüfung  der  Pupillarreflexe, 
der  einfachen  Lichtreflexe  und  der  konsensnellen«  «Störung  in  den 
zentrifugalen  Fasern  einer  Seite  haben  wir  anzunehmen,  wenn  1)  bei 
Belichtung  beider  Augen  die  Pupillen  ungleich  weit  sind  und  2)  bei 
Prüfung  der  Lichtreaktion  die  Pupille  träger  reagiert  als  die  andere, 

fjleichgültig  ob  sie  direkt  oder  konsensuell  gereizt  wird"  „Eine 

Llision  der  zentripetalen  Fasern  einer  Seite  liegt  vor,  wenn  1)  von  einem 
Auge  eine  abnorm  schwache  Lichtreaktion  beider  Pupillen  ausgelöst 
wird,  während  vom  anderen  Auge  beide  Pupillen  normal  auf  Licht 
resgieren  und  wenn  2)  die  physiologische  Pupillenweite  dieser  Seite 
abnorm  gross  ist". 

Bach  (2,  3  und  4)  bezweifelt  in  einer  Erwiderung  auf  die  Aus- 
fllhrungen  S  c  h  i  r  ni  e  r*  s,  dasa  die  Auffassung  des  K  dinge  r- 
U  e  s  t  p  ii  a  r.schen  Kernes  als  Spliiiikterkern  zutreffend  sei.  Für  die 
Untersuchung  der  Pupille  zieht  er  die  konstanten  Beieuchtungsver- 
bältnisse  eines  Dunkelzimniers  mit  künstlicher  Liciitquelle  vor.  Schir* 
mer  betont  dagegen  nochmals,  dass  fttr  vei^leichende  Pupiilenmes- 
sangen  Tagesbeleuchtung  notwendig  sei,  weil  nur  bei  guter  Hell- 
adaptation die  konstante  .physiologische  Pupillen  weite*  sich  einstelle. 

y  a  r  a  d  y.  y.,  (39)  untersuchte  die  Pupillarreaktion  auf  Appli- 
kation sensibler  Reize.  Er  findet:  1)  Die  Pupilh*  erweitert  sich  hei 
iV'rühriin«^  des  Auges,  der  Lider,  auch  der  W^m^j^e  etc.  2)  Bei  länger 
(lauernder  Heizung  tritt  zuerst  Erweiterung,  dann  Verengerung  ein. 
^  Bei  anhaltender  Heizung  zeigt  sich  Erweiterung,  Verengerung, 
dann  langsame  Erweiterung  und  nach  2  Minuten  wieder  Verengerung. 
Zor  sensiblen  Erregung  dienten  bei  den  Versuchen  eine  Sonde,  mit 
welcher  das  obere  oder  untere  Augenlid  gerieben  wurde  oder  am  äus- 
«ffen  Augenwinkel  ein  Druck  auf  die  Conjunctiva  ausgeübt  wurde, 

4«iir.  tl>orirUt  f.  Ophthaliiioiogiv.  XXXill.  li)02.  5 
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ferner  eine  Nftdel,  mit  weleW  längere  Zeit  die  Tnberositas  malae 
des  Jochbeins  gestochen  wurde.  Unter  entsprechenden  Kantelen  ge- 
lang es  in  jedem  Falle,  den  ,()kulo})ujiilliiren  Reflex"  auszulösen: 
meist  tritt  er  sehr  prompt  und  kräftig,  selten  schwächer  auf.  Am 
wirksamsten  erwies  sich  die  Reizniethode  mit  Nadelstichen.  Gfinsiig 
ffür  das  deutliche  Auftreten  des  Reflexes  sind  mittlere  und  schwache 
Beleuchtung;  nur  selten  blieb  der  Reflex,  fiber  dessen  Bahnen  noch 
nähere  Untersnchungen  zu  unternehmen  wären,  aus. 

Heine  (16)  prüfte  die  mehrfach  geäusserte  Hypothese,  dass 
die  Pnpillc  mit  /nnahnie  des  Ulutdruckos  sich  vcrcnirerc.  Leichen- 
versuche ergaben,  dass  bei  Drucksteigerungen  in  der  Carotis  zunächst 
Gesichtsiklem,  Lidschwellung  und  Cliom<^sp.  Zunahme  des  intraoko- 
laren  Druckes,  Verwaschenheit  der  Iriszeichnung  und  erst  bei  weiterer 
Druckzunahme  eine  Verengerung  der  Pupille  eintraten.  Auch  Versacke 
am  Kaninchen  fahrten  zu  dem  Schluss,  dass  nicht  die  hydraulisch- 
mechanische  Wirkung  des  Blutdruckes  die  Pupillenkontraktion  aus- 
löst, sondern  ausscliliesslicli  nervöse  Erregungen.  Wird  auf  der  Seite, 
auf  welcher  der  Carotisdruck  erhöht  wird,  das  Fupilhnsjuel  diinh 
Resektion  des  Sympathicus  und  Atropin  gelähmt,  so  bleibt  trot;&  er- 
heblicher Drucksteigerung  die  Pupille  so  weit,  wie  sie  war.  Eben- 
sowenig wie  Miose  und  Mydriaais  den  intraokularen  Druck  beeinflussen, 
bewirkt  der  Augendruck  Miose  oder  Mydriasis.  Sind  also  durch  die 
neueren  anatomischen  Untersuchungen  die  elastischen  Kräfte  als  un- 
massgeblich für  das  Pupillenspiel  ausgeschlossen,  so  sind  es  jetzt  auch 
die  mechanisch-liydraulisclien  un<l  als  «'inzig  wirksames  Moment  bleibt 
die  unter  Nerveneintiuss  sich  vollziehende  Kontraktion  der  Musculi 
sphincter  und  Dilatator  iridis  übrig. 

Levinsohn  (19  und  20)  stellte  durch  Versuche  an  Hunden, 
Katzen  und  Affen  fest,  dass  durch  Sxstirpation  des  obenteu  Syn- 
pathfcosganglions  stärkere  Miosis  der  Pupille  bewirkt  wird  als  bei 
einfacher  Resektion  des  Sympathicusstranges.  Die  grössere  Wirksam» 
keit  der  Ganglionausrottung  miiss  nacli  Ansicht  L.'s  auf  einen  im 
Ganglion  vorliandenen  eigenen  Tonus,  der  seinerseits  von  höherstehen- 
den cerebro-spinalen  Verbind ungs/weigen  abhängig  ist,  zurückgeführt 
werden.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  tritt  eine  kompensierende  | 
Sphinkterparese  ein,  welche  sich  hauptsächlich  durch  Erweiterung  I 
der  Pupille,  herabgesetzte  Wirksamkeit  des  Eserins  und  der  anderen 
pupillenverengernden  Reize,  Licht,  Akkommodation,  Konvergenz  etc. 
verrat.  Auch  lässt  sich  anatomisch  nachweisen,  dass  der  Sphinkter 
in  solchen  Augen  verlängert  und  verschmälert  ist.    Der  Dilatator- 


Digitized  by  Google 


Papillenerweiterung  bei  Reisong  der  Hirnhemisphäre. 


67 


tonns  erweist  sich  nnch  Ganglionexstirpation  wie  nach  SyinpathicQS- 
reeektion  dauernd  herabgesetzt,  kann  aber  unter  Umständen  auch 
Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  aufweisen.  Der  Einfluss  des  Sym- 
pathicns  auf  die  Bewegungen  der  Lider  und  der  Nickhant  ist  nicht 

in  verkennen.  Auch  hier  aber  machen  sich  einige  Zeit  nach  der 
Operation  ebenso  wie  in  der  H<M-ab<jetznng  des  Sphinktertonus,  kompi-n- 
satorische  >painimigsveränderun<,a'n  der  Antagonisten  u\id  Synergisten 
bemerklich.  Obgleich  die  Ausfallserscheinungen  nach  Ganglionexstir- 
pation zunächst  grösser  sind  als  nnch  Sympathicusresektion,  ist  die 
Rfickbildnng  derselben  im  ersteren  Falle  wesentlich  deutlicher  ausge- 
sprochen als  im  letzteren.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  L.'s, 
dsss  als  Folge  der  Sympathicusdurchschneidung  eine  Herabsetzung 
des  intraokularen  Druckes  nachweisbar  ist. 

In  anderen  Versuchsreihen  untersuchte  Levinsohn  (21),  von 
welcher  btelle  der  Hirnrinde  aus  Pupillarrenktionen  zu  erzielen  sind. 
Keizte  er  nach  Trepanation  verschiedene  StelhMi  mit  Induktionsströ- 
men,  so  zeigte  sich,  dass  sogut  wie  von  jedem  Punkt  der  Hemisphäre 
IIIS  Pnpillenerweiterung  zu  erzeugen  ist,  wenn  nur  der  Reiz  stark 
genug  ist,  am  sichersten  bei  einer  Reizstärke,  welche  epilepioide  An- 
falle auslöst.    Allerdings  zeigte  sich,  dass  im  allgemeinen  die  moto- 
rische Sphäre  ein  wenig  bevorzugt  ist.    Von  dr<n  Punkten  aus  über 
gelauir  es   tust  ständig,  aucli  durch  geringere  H ei/st Tirke  Mydriasis 
liervorzurufen :   1)  von  der  Munk'.schen  Nackens|diiire,  2)  von  der 
Fohlsphäre  des  Auges  und  '^)  von  der  Sehsphäre.  Pupillenverenge- 
mng  war  von  keiner  Hirnstelle  aus  zu  erzielen.    Gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  der  Mydriasis  bei  Reizung  der  bezeichneten  drei  Punkte 
traten  assodiert  Augen-  und  Lidbewegungen  auf.    Ezstirpation  der 
fraglichen   Rindenabschnitte  änderte  den  Erfolg  der  Reizung  nicht 
und  anch  andere  Pupillenreflexe,  z,  B.  solrhe  jiuf  sensible  oder  Schreck- 
reize, blieben  erhalten,    was   bei  der  sympathischen  Innervation  der 
Iriginuskeln  ja  verständlich  ist.    Die  theoretische  Auffassung  der 
Erscheinungen  geht  dahin,  dass  die  von  der  Hirnrinde  aus  hervorge- 
mfenen  Pupillarbewegnngen  wohl  nur  als  associierte  Mitbewegungen, 
nicbt  aber  als  selbständig  zu  betrachten  sind.    Von  Bedeutung  ist 
die  Beobachtung,  dass  auch  nach  Resektion  des  Synipathicus  und 
Exstirpation    des  Ganglion    supreniuiu    Pupillenerweit«'rung  durch 
Rindenreizung  bewirkt  werden  kann,  sie  tritt  aber  l)ei  weitem  nicht 
mehr  so  prompt   ein.     Jedenfalls   deutet  die   Erscheinung  darauf 
Vin,  dass  sowohl  die  bphinktererschlaÖ'ung  (Oculomotorius),  wie  die 
Diiatatorkontraktion  (Sympathicns)  bei  den  beschriebenen  Phänomenen 
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eine  Rolle  spielen. 

Haab  (13)  berichtet  über  einen  nach  total  anderer  Methodik 
testgestellten  »Uirnritideiireflex''  der  Pupille,  mau  darf  aber  vielleicbt 
yermuten,  dass  dieser  zu  dem  von  Levinsohn  besprochenen  nichi 
ohneBesdehnngzu  denken  ist  ü.  stellte  eine  Flamme  seitlich  von  <1er 
Versnchsperson  auf  und  liess  den  Blick  ins  Dunkle  richten.  Wandte 
sieb  jetzt  die  Aufmerksamkeit  der  Flamme  zu,  so  erfolgte  prompte 
Verengerung,  wandte  sie  sich  wieder  dem  Dunkel  zu,  Erweiterung 
der  Pupille;  der  Blick  blieb  ständig  auf  das  Dunkel  gerichtet  und 
Akkouimodationsäuderuugen,  welche  eiuesjiiergische  Pupilleubewegung 
veranlassen  konnten,  wurden  darch  geeignete  Versuchs  Vorrichtungen 
ausgeschlossen.  Die  Beobachtung  erfolgte  teils  durch  objektive  Fest- 
stellung der  Pupillenänderungen,  teils  durch  entoptische,  subjektive 
Beobachtung  des  Pupillenkreises,  indem  durch  Beleuchtung  von  einer 
im  vorderen  Brennpunkt  des  Auges  befindlichen  punktförmigen  Licht- 
quelle (Loch  im  Kartenblatt)  ein  der  Grösse  der  Pupille  entsprechen- 
der kreisförmiger  Lichtbof  auf  der  Netzhaut  erzeugt  wurde.  Für 
das  Zustandekommen  dieses  Aufmerksamkeitsreflezes  sind  demnach 
Uimrinden-Oculomotoriusfasern  anzunehmen,  welche  vermutlich  im 
Oculorootoriuskern  eine  Unterbrechung  und  Anschluss  an  ein  neues 
Neuron  aufweisen  dürften.  Es  gelaug  Haab,  diesen  Keflex  von 
jeder  Stelle  der  Netzbaut  aus  zu  erzielen. 

H  a  c  h  (J,  ;5  uml  4)  verteiiligt  seine  früher  ausgesprochene  Ver- 
mutung, dass  das  wichtigste Eeflexzeulruni  der  Pupillcnbewegung  in 
der  Medulla  oblongata  gelegen  sei,  gegen  die  Ansicht  derer,  welche 
dem  Westphal-E  dinge  r'schen  Kern  unter  dem  Aquaeductus 
Sylvii  oder  gewissen  Zellgruppen  im  VierhQgeldach  die  Hauptrolle 
vindizieren.  Bei  den  an  Katzen  durchgeführten  Versuchen  wurde  ntcb 
Tracheotomie  kflnstliche  Respiration  (unter  Aethernarkose)  mit  dem 
Von  H.  Meyer  angegebenen  Apparat  eingeleitet;  der  Hückenmarks- 
kanal  wurde  am  obersten  Halsmark  oder  die  Scliädelhr>hle  unter  der 
Protuberantia  externa  occipitalis  eröfi'net.  Die  Hauptergebnisse  sind 
nach  H  a  c  h's  eigener  Darstellung  kurz  folgende:  ,  1)  V^ollständige,  selbst 
mehrfache  Durchschneidung  des  Halsmarkes  mehrere  Millimeter  spi- 
nalwärts  von  der  Rautengrube  bringt  bei  der  Katze  keine  Aendening 
des  Lichtreflezes  der  Pupille  hervor.  Im  Momente  der  Durchscbnei- 
dung  erfolgt  »ine  Erweiterung  der  Pupille;  wenige  Sekunden  darauf 
ist  der  Lu  htrellex  iler  Pupille  in  gleicher  Weise  vorhanden  wie  zu- 
vor. 2)  Do^ipelseitige  DurciiM-lim-idung  der  Medulla  oblongata  aiu 
unteren  Ende  der  Kauteugrube  hat  bei  einer  ganz  bestimmten  Lage 
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des  Schnittes  sofortige  Lichtsianre  beider  Pupillen  zur  Folge.  8)  Bei 
einem  am  unteren  Ende  der  Rautengrube  rechtsseitig  angelegten 
Schnitte  trat  linksseitige  Liclitstarre  auf  bei  prompter  Reaktion  der 

rechten  Pupille.   Erwartet  wurde  reclitsseitige  Lichtstarre !  4)  

r>)  Einseitige  Durchschneid ung  der  Medulla  oblongata  in  der  Mitte 
der  Rautengrube  und  cerebralwärts  davon  lasst  die  vorher  trage  oder 
safgehobene  Lichtreaktion  der  Papille  beiderseits  wieder  flott  werden. 
Die  noch  bestehende  Hemmnng  kann  durch  Kokalnaufträufelung  oder 
Aetberwirkung  vollkonunen  beseitigt  werden.*  Bach  schliesst  ans 
difsen  Versuchen  ,  dass  nahe  dem  Atmungszentrnm  am  spinah  ii 
Ende  des  IV.  Ventrikels  ein  Henimungszentruiu  für  den  Pupillar- 
reflex  und  dass  cerebralwärts  von  den  hinteren  Vierhügeln  ein  unter- 
geordnetes Keflexzentrum  gelegen  sei.  Dass  Nervenzellen  für  die  den 
Sphincter  pupillae  versorgenden  Fasern  im  Ganglion  ciliare  zu  suchen 
sind,  ergibt  sich  ans  Versuchen,  bei  welchen  das  Ganglion  ciliare  mit 
Nikotin  Tergiffcet  wurde  und  darauffolgend  Sphinkterparese  eintrat. 
Anatomische  Untersuchungen  lehrten,  dass  hei  Tauben,  Kaninchen, 
Katzen,  Hunden  und  Afi'en  die  Pujtillenreflexfasern  vom  Corpus  quadri- 
peniinum  nicht  direkt  zu  den  Zellen  des  Sphinkterkerns  beim  Oculo- 
motorioskern  ziehen,  sondern  dass  zwischen  beiden  Stellen  Unterbre- 
cbnng  und  Einsetzen  eines  neuen  Neurons  stattfinden  musste,  falls 
di€se  Verbindung  Oberhaupt  existieren  sollte.  Klinische  Beobachtungen 
(Pupillenstarre  bei  Tabes)  und  Tierexperimente  stützen  jedoch  vielmehr 
die  Ansicht,  dass  das  Reflexzentrum  in  der  Medulla  oblongata  oder  gar 
im  HaLsmark  zu  suchen  sei  und  dass  die  Pnpillenfasern  vielleicht  auf 
direktem  Wege  wahrscheinlich  doppelt  gekreuzt  diese  Stelle  erreichen. 

fi  uge  (30)  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Bach  nach  den  Er- 
gebnissen seiner  Versuche  für  das  Vorhandensein  eines  mehr  cerebral- 
wirts  gelegenen,  dominierenden  Beflexientniins  aus.  Er  fand  bei 
Dnrchschneidung  der  Medulla  oblongata  durch  die  Mitte  der  Rauten- 
grübe  den  Reflex  erhalten:  erst  nach  Zerstörung  weiter  cerebral 
gelegener  Teile  des  Ilirnstammes  erlosch  der  Reflex  vollständig. 

Raas  (1)  versucht,  sieb  ein  Urteil  über  den  Stand  unserer 
henntnisse  von  den  Pupillenreflexbahnen  und  -Zentren  zu  bilden. 
Er  erachtet  als  festgestellt,  dass  sich  ein  Zentrum  im  oberen  Dorsal- 
bezw.  unteren  Halsmark  findet.  Als  Erreger  dieses  Zentrums  fungie- 
ren sensible  Reize,  welche  durch  die  hinteren  Wurzeln  zugeleitet  wer- 
den, femer  sensorische  nnd  sonstige  Himrindenerregungen.  Die 
Kerrenhabn  verläuft  durch  den  Sympathicus  zum  Ganglion  ciliare 
nnd  die  Erregungen  bewirken  Kontraktion  des  Diktator  iridis,  also 
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Mydriasis.  Verfolgt  man  jetzt  von  der  Netzhaut  ausgehend  die  Babn 
der  im  Sehnerven  gesondert  vorhandenen  Pupillenfasem,  so  findet 
man,  dass  dieselben  eine  partielle  KFeuzung  im  Ghiasma  erfahren  und 
sich  dann,  während  sich  die  eigentlichen  Sehnervenfasern  zum  Corptu  | 
genicnlatum  eztemtiro  begeben  und  ins  Pnlvinar  des  Thalamus  ein- 
strahlen, zum  vorderen  Vierliügel  ziehen  und  sich  von  hier  bis  zum 
Sphinkterkern,  nahe  dem  Oculomotoriuskern ,  verfolgen  hissen.  Von 
hier  gehen  Fasern  mit  dem  Oculomotorius  dtirdi  die  Radix  brevis 
zum  Ganglion  ciliare,  wo  vielleicht  eine  Unterbrechung  des  Neuroiu  j 
stattfindet;  sie  versorgen  den  Sphincter  iridis.  Baas  hält  die  £zi- 
stenz  des  medial  vom  Oculomotoriuskern  gelegenen  Spbinkterken» 
durch  die  Versuche  Bernheime r^s  für  erwiesen  und  glaubt  eine 
Verbindung  von  diesem  Kern  zum  Dihitatorkern  im  unteren  Hals- 
murk  durch  das  hintere  Längsbündel  tlieoretisch  fordern  zu  müssen. 
Dass  die  reflektorische  Pupillenstarre  durch  eine  im  Halsmark  iokaü- 
sierie  Schädigung  bedingt  sein  müsse,  hält  er  für  unbewiesen  und 
▼ertntt  die  Hypothese,  dass  eher  eine  Läsion  des  Hirustamms  speziell 
des  Spbinkterkems  anzunehmen  und  die  Miosis  als  Reizerscheinung 
aufzufassen  sei. 

[Die  verschiedenen  Hypothesen,  welche  die  paradoxe  I*upillen- 
6rweiterung  nach  Kxstirpation  des  obersten,  sympathischen  llals- 
gauglions  zu  erklären  suchen,  werden  von  Lodato  (22)  uni^efülirt 
nnd  besprochen.  Er  selbst  (stellte  Versuche  an  Kaninchen  und  Katzen  , 
an,  prüfte  das  Verhältnis  der  Pupillen  in  verschiedenen  Zeitabschnitt 
ten  und  liess  dabei  yerschiedene  Mittel  sowohl  auf  die  Pupillenzen- 
tren als  auch  auf  die  Nervenendigungen  des  Si)hinkter8  einwirken. 
Aus  seinen  Versuchen  erhellt,  dass  ein  Zentrum  für  die  Pupillenbe-  I 
wegun^  zur  ErkläruuLj  des  Phänomens  herbeigezogen  werden  imiss 
und  dies  ist  das  Gani^lioii  ciliare,  welches  nach  Entfernung  des  ober- 
sten,  sympathischen  Halsgaugüons  histologisch  nachweisbare  Verän- 
derungen aufweist.  Die  paradoxe  Pupillenerweitemng  kann  bald  | 
nach  der  Operation  und  auch  geraume  Zeit  nach  derselben  kfinstlicli 
hervorgerufen  werden.  Sie  ist  durch  eine  relative  Schwächung  der 
pupillen verengenden  Kräfte  bedingt  nnd  nicht  durch  einen  Reizza- 
stand  der  aktiven,  pupillenerweiternden  Kräfte.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration besteht  wolil  t*in  lu-izzustand  der  Fasern  des  JSympathicus  uiui 
dieser  bewirkt  eine  transi torische,  kurzdauernde  Erweiterung  der  Pu- 
pille. Nicht  nur  die  paradoxe  Pupillenerwetterung,  sondern  auch  das 
ganze  Verhalten  der  Pupille  nach  der  Exstirpation  des  obersten, 
sympathischen  Halsganglions  werden  genügend  erklärt,  wenn  man 
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die  am  Ganglion  ciliare  beobachteten  Verandenmgen  zu  Flilfe  nimmt. 

Oblath,  Trieste]. 
[Bychowski  (8)  hat  eine  grSeaere  Reihe  von  Patienten  mit 
Qogleicher  Weite  der  Pupillen  beobachtet  nnd  fand,  dass  ttberhaupt 

in  allen  Fällen  von  Anisokorie,  welche  genau  mittelst  der  gegen- 
wärtii;  Arzte  zu  Gebote  stellenden  rntersuchungsmethoden  unter- 
SQcht  wurden,  die  Ursache  der  ungleichen  Weite  der  Pupille  nachzu- 
weisen war.  Eine  kritische  Uebersicht  der  publizierten  Fälle  von 
Anieokorie  bei  gesanden  Leuten  ergab,  dass  diese  Fälle  nicht  genü« 
gend  genan  nntersncht  wurden.  M  a  c  h  e  k]. 

Es  bleibt  noch  tibrig,  Aber  einige  vergleichend-physiologische 
Beobachtungen  zur  Pnpillenfrage  zu  berichten.  Stock  (34)  demon- 
strierte an  Schnittpriiparaten  den  enorin  entwickelten  Dilatatur 
iridis  der  Fischotter  und  stützt  damit  natürlich  aufs  neue  den  ana- 
tomisch so  spät  erbrachten  Beweis,  dass  dieser  Muskel  der  Iris  den 
Veitebraten  wohl  allgemein  zukommen  dfirfte. 

Tribondeau  (38)  öffnete  gewaltsam  die  Augenlider  der  be- 
kanntlich , blind''  neugeborenen  Ratze  und  fand,  dass  die  Pupille 
auf  Liebt  prompt  reagierte,  auch  durch  Atropin  und  Eserin  typisch 
Weinflui^st  wurde.  Die  Licbtreaktion  ist  merkwürdig,  weil  nach  den 
Untersuchungen  von  Max  8  c  h  u  1 1  z  e  die  Netzhaut  der  neugebore- 
nen Katze  noch  nicht  Tollständig  entwickelt  ist  und  somit  von  vom- 
berein  ffir  die  Aaslosang  des  Papillarreflezes  untauglich  erschei- 
nen könnte. 

[Dass  das  Auge  der  CVphalopoden  (Tintenfische)  in  mancher  Be- 
aehnng  dem  Auge  der  Wirbeltiere  an  Vollkommenheit  der  Funktion 
und  Komplikation  des  Baues  wenig  nachsteht,  ist  schon  durch  man- 
nigfache Untersuchungen  bekannt.  Wenig  wusste  man  bisher  über 
das  Pupillenspiel  dieser  Tiere.  Magnus  (23)  hat  nun  an  einigen 
Arten  dieser  Tiere  (Oktopoden)  eingehende  Untersuchungen  Ober  die 
Popillarreaktionen  ausgeführt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Re- 
•ktion  in  diesem  Falle  nicht  wie  bei  Fröschen  und  Fischen  auf  di- 
rekter Reizbarkeit  der  Irismuskulatur  durch  Licht  beruht,  sondern 
eine  reflektorische  ist.  Die  Auslösung  des  Reflexes  erfolgt  wie  beim 
'"^äu^etier  und  Menschen  durch  das  Licht  in  der  Ketina.  Bei  reflek- 
torischem Lidscbluss  erfolgt  Erweiterung  der  Pupille.  Der  Pupillar- 
reflex  ist  auf  das  direkt  gereizte  Auge  beschrankt^  konsensuelle  Re- 
aktion fehlt;  demzufolge  kann  die  Pupille  an  beiden  Augen  ungleich 
weit  sein.  Als  Zentralorgan  funktionieren  die  sog.  Zentralganglien. 
Cerebral-,,  Buccal-  und  Unterschlundganglien  haben  damit  nichts  zu 
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ton.  Die  Zentren  sind  bilateral  und  zwar  haben  die  erweitemden 
und  Terengemden  Fasern  offenbar  getrennten  ürspmng,  es  gibt  Ver- 
engerongs-  und  , Erweiterungszentren*.  Auch  die  Färbnngs-  und 
Entf&rbnngsnerven  ffir  die  Iris  geben  in  getrennten  Bahnen.  Die 

Iris  enthält  einen  Musculus  dilatator  und  zwei  Sphinkter. 
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[Die  an  Fröschen  vor^aMioiiiiiieiieii  Versuche  Maggio's  (2S) 
eri;abeu,  da.s.>,  w  enn  ein  Auge  dem  Lichte  ausj^esetzt  wird,  ausser  der 
direkten,  ehemischeu  Reaktion  der  Retina  des  belichteten  Auges, 
eine  identische,  reflektorische  Reaktion  der  Retina  des  anderen  Auges 
nachgewiesen  werden  kann;  die  reflektorische  Reaktion  erheischt  je- 
doch etwas  mehr  Zeit  als  die  direkte  Reaktion  des  belichteten  Auges. 
Es  besteht  ein  Verhältnis  zwischen  Verminderung  des  Chromatins 
lind  Kontraktion  der  Ketinalzellen  einerseits,  und  zwischen  dem  Auf- 
treten der  sauren  Reaktion  und  der  genannten  Kontraktion  andrer- 
seits, deshalb  glaubt  \'erta.sser,  dass  die  Veränderung  der  Menge 
des  Chromatins  mit  der  Veränderung  der  cliemischen  Reaktion  in  Zu- 
sammenhang steht.  Da  der  Chemismus  in  beiden  Retinae  gleich  ist, 
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rermutet  Maggio,  dass  der  chemische  Prozess  längs  der  Sehnerven 
nod  Sebzentren  seinen  Weg  nimmt,  zumal  bereits  C  h  o  d  i  n  nachge- 
wiesen hat,  dass  der  Sehner?  der  dem  Lichte  ausgesetzten  Retina 
sauer  reagiert.  Fast  immer  tritt  eine  partielle  oder  totale  Ent- 
färbung des  iSehpurpurs  im  zweiten  Auge  auf. 

Tarduct  i  (48)  liess  den  elektrischen  Strom  auf  die  Netz- 
haut und  auf  die  Sehceutra  wirken.  Bei  Anlegung  des  positiven 
Poles  auf  die  geschlossenen  Lider  eines  Auges  und  des  negativen 
Poles  an  irgend  eine  Stelle  des  Körpers  beobachtete  er  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  beider  Augen;  namentlich  für  Grün.  Diese  Er- 
weiterung des  Gesichtsfeldes  beginnt  sofort  nach  dem  Versuche  und 
erreicht  etwa  am  dritten  Tage  ihr  Maximum ,  um  ungefähr  am 
neunten  Tage  zu  verschwinden  ;  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  für 
larbeo  erweitert  sich  hesonders  temporalwärts.  Wenn  die  Pole  ge- 
wechselt werden,  erhält  man  dagegen  eine  Verengerung  des  Gesichts- 
feldes, welche  denselben  Gesetzen  unterworfen  ist,  wie  die  erwähnte 
Erweiterung  bei  Applikation  des  positiven  Poles  auf  die  Lider. 
Die  Versuche,  die  Sehceutra  allein  durch  den  elektrischen  Strom  zu 
treffen  gaben,  negative  Resultate ;  aber  es  kann  bezweifelt  werden, 
üb  der  Strom  wirivlich  die  Ceutra  genügend  beeiiiftusst  habe. 

Oblath,  TriesteJ. 

Himstedt  (17)  und  Nagel  (17)  haben  ihre  früheren  in 
diesem  Berichte  fOr  das  Jahr  1900  referierten  Untersuchungen  über  die 
Belswirknng  Temhledener  Strablenarten  auf  Tier-  und  Men- 
sehenaugen  fortgesetzt  und  vervollkommnet.  Sie  untersuchten  nun* 
mehr  auch  den  Aktionsstrom  vom  Auge  des  Haushuhns  und  ver- 
schiedener Eulenarten.  W^ährend  Lichtstrahlen  in  beiden  Fällen 
•iHutlich  erregend  wirkten  (nur  beim  Kulenauge  bedeuteud  stärker), 
iiniten  K  ö  n  t  gen  strahlen  nur  bei  der  Eule  deutlichen  Aktionsstrom 
sus,  während  sie  selbst  bei  grösster  Intensität  nicht  nachweisbar  er- 
regend auf  die  Uühnerretina  wirkten.  Die  Verff.  fahren  dies  auf  den 
Hangel  der  St&bchen  in  der  HQhnernetzhaut  znrOck,  welche  diesem 
Umstände  zufolge  nicht  die  erhebliche  Empfindlichkeitssteigerun «^r  bei 
l'unkelaufenthalt  erfährt,  wie  die  au  Stäbchen  und  Purpur  reiche 
Luienretina. 

Die  Verff.  haben  ferner  eingehend  die  Fluorescenzerseheiunngeu 
TOD  Menschen-  und  Tieraugen  studiert  und  erörtern  die  Frage,  in- 
wieweit Fluorescenz  bei  der  Perzeption  schwachen  Lichtes  und  speziell 
<ies ültraviolettenlichtes,  der  B 5 n  t g e n-  und  Becquerel strahlen 
ebe  Bolle  spielen.   Bezfiglieh  der  letzteren  Strahlenarten  kann  auf 
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die  früheren  Mitteilunjyen  der  Verff.  verwiesen  werden.  Ultraviolett 
erhielten  die  Verff.  rein  und  in  grosser  Intensität  durch  eine  sehr 
kräftige  Bogenlampe  und  (von  sichtbaren  längerwelligen  Strahlen  ganx 
befreit)  durch  Fankenlicht  zwischen  Magneginmspitzen.  Diese  Strableit 

gelanjjjen  im  menschlichen  Aiijre  niclit  bis  zur  Uetina,  sie  werden  in 
Linse  nnd  Glaskörper  a))S(trhiert  und  erregen  in  diesen  starke  Fiunres- 
cenz.  Die  Frage  nach  der  direkten  Erregbarkeit  der  Retina  durch 
Ultraviolett  ist  also  am  Menschenange  niclit  lösbar.  Sehpnrpurhaltige 
Netzhäute  Yom  Frosche  fanden  die  V  e  r  f  f.  (wie  Kahne)  im  ültra- 
▼iolett  fluoreszierend,  stärker  im  gebleichten  Zustande.  Auch  Sdi* 
purpnrlösnngen  fluoreszierten  stärker,  wenn  sie  durch  Licht  gebleicht 
waren.  Bemerkenswert  ist,  dass  anch  die  (stabchen-  und  pnrpnrlo?ei 
Taul)enretin!i  fluoresziert,  und  ihre  Fluoreszenz  ebenfalls  durch  Licht- 
bleiche zunimmt. 

Parin  an  d\s  Hypothese,  wonach  das  Sehen  in  schwachem 
Dämmerlicht  auf  Fluoreszenzerregung  im  Sehpurpur  benihen  sollte, 
lehnen  die  Verff.  im  Hinblick  auf  die  eben  erwähnten  Erfahrungen 
ab.   In  letzter  Linie  wird  über  Versuche  berichtet,  die  zur  Entscbei* 
dung  der  Frage  dienen  sollen,  ob  Hunde  ein  qualitatives  Farbenunter- 
scheidungjsvermögen  besitzen.    Ein  Pudel  wurde  mit  Erfolg  dressiert 
von  verscliiedenfarbigen  Gegenständen  nur  die  roten  zu  apportieren.  j 
Das  Neue  an  den  Versuchen  liegt  darin,  dass  dem  Tiere  neben  einem  \. 
roten  Gegenstande  zahlreiche  blaue  in  den  yerschiedensten  Helligkeits*  ' 
abstufungen  geboten  wurden  und  dann  in  verschiedenen  Versucbeo 
die  Helligkeit  des  Bot  variiert  wurde.  Dadurch  wurde  ausgeschlossen, 
dass  die  Gegenstände  von  dem  Tiere  nur  nach  der  scheinbaren  Helligkeit 
unterschieden  wurden.  Der  Hund  ])esitzt  also  einen  wirklichen  Farben- 
sinn.   Ueber  die  Vorsichtsniassregeln  gegen  die   Leitung  durch  an- 
dere biune  (Geruch,  Geschmack)  ist  das  Original  zu  vergleichen.   (Za  | 
bemerken  ist,  dass  es  Himstedt  unterdessen  auch  gelungen  ist,  i 
den  Hund  zum  Herausfinden  grOner  Objekte  aus  einem  Haufen  von  , 
blauen  zu  dressieren,  ja  sogar  zu  erreichen,  dass  der  Hund  auf  Kom- 
mando rot,  grttn,  oder  blau  npportiert.  Ref.). 

Bose  (3)  sucht  uaclizuweisen,  dass  die  elektromotorischen  Reak- 
tion«'n  Von  Nerveu  nnd  Muskeln  sicii  in  ganz  analoger  Weise  auch  bei 
Pflanzenteilen  und  an  geeigneten  anorganischen  Objekten  (Metall- 
stücken) nachweisen  lassen.  Speziell  anch  die  durch  Lichtreil6 
ausgelösten  Aktionsströme  der  Netzhant  lassen  sich  an  geeig- 
neten Vorrichtungen  (bromierte  Silberplatte)  bis  in  alle  Einzelheiten  I 
hinein  nachweisen;  selbst  die  subjektiven  Erscheinungen  bei  kurz- 
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dauernder  Keizung  des  Sehorgans  durch  Liebt  (positive  und  negative 
Xachbilderscheinungen)  tindet  e  r  f .  bei  seinen  empfindlicbeu  Silber- 
seilen  durch  analoge  Vorgänge  vertreten,  die  sich  galvanometrisch 
messen  und  pbotograpbisch  registrieren  lassen. 

[Wertheim  Salomonson  (87 — 40)  betont,  es  sei  kein 
ssderes  Gesetz  bekannt,  in  welchem  die  Beziehung  Ausdruck  findet 
zwischen  Reiz£;rös8e  und  Wirkung  als  das  W  e  b  e  r  -  P  e  cli  n  e  r'sche, 
nvlciies  nur  Gültigkeit  bat  für  einen  kleinen  Teil  des  Ueizgebietes 
der  Sionesorgaoe.  Es  ist  alsbaKl  klar  geworden,  dass  das  geuanutti 
Geaetz  nicht  ausreicht  um  die  Erscheinungen  der  Muskelzuckung  zu 
erklären,  ebensowenig  war  das  myophjsiscbe  Gesetz  P  r  e  y  e r  *s  dazu 
io  Stande.  Die  Muskelzuckung  eignet  sich  besonders  für  Studien 
Aber  dieses  Thema,  weil  sich  bei  derselben  alles  in  einem  einzigen 
Neurone  abspielt.  Dabei  wird  vom  Verf.  ein  einfaches  Verbältnis 
.lUifenomnu'n  zwischen  der  durcb  einen  Heiz  i\  ausgeKksten  Potential- 
wirkung  und  der  Quantität  E  zersetzten  ÖtoÜes.  Unter  diese  Voraus- 
setzung wird  die  Beziehung  zwischen  Reizgrösse  und  Wirkung  aus- 
gedrackt  in  der  Formel  £=r  A  |  ^     ^  -b(&--C)|.   Darin  ist  A  die 

«Quantität  cbeuiischen  Stoffes,  welche  vor  dem  Anfange  der  Heizung 
vorhanden  war,  E  die  Grundzahl  der  Na  pie  raschen  Logarithmen, 
fi  eine  Konstante,  welche  aus  den  anderen  Faktoren  berechnet  werden 
soll,  und  G  der  Teil  des  Reizes,  der  ausser  Rechnung  bleibt  aus  dem 
Grunde,  dass  die  Wirkung  erst  anfängt,  wenn  der  Reiz  den  Schwellen- 
wert Oberschreitet.  Das  Gesetz  wird  geprüft  auf  die  Untersuchungen 
über  Muskelzuckung  von  K.  T  i  g  e  r  s  t  e  d  t  und  von  A.  Waller 
uud  wird  darin  bestätigt  gefunden.  Für  Nerven-  und  iSinnesor- 
^aoreizung  liegen  die  Verhältnisse  weniger  einfach  ,  w  eil  der  Reiz 
iaan  einigemale  auf  aneinandergereihte  Neurone  übertragen  wird. 
Doch  wird  der  Nachweis  geliefert,  durch  Prüfung  auf  A.  Waller 's 
Arbeiten  im  Gebiete  der  Nerven«  und  Sinnesorganreizung,  dass  das 
neue  Gesetz  auch  bei  solchen  Erscheinungen  zutrifft ,  und  darum 
alirscbeinlicb  als  allgemeines  Gesetz  gelten  kann.  Die  Potential- 
».lle,  welcbe  in  dem  ersten  (peripheren)  Neurone  fortschreitet,  nacb- 
<iem  der  Reiz  eingewirkt  hat,  kann  als  iieiz  betrachtet  werden  für 
iis  zweite  Neuron;  die  Potential- Welle  im  zweiten  Neurone  wieder 
Reiz  ftlr  das  dritte,  u.  s.  w.    Die  Wirkung  auf  das  nte  Neuron 

kann  dann  berechnet  werden  aus  der  Formel  E„  =  A„ — ßn  — le 

ia  welcher  An  vorstellt  den  im  nten  Neurone  befindlichen  umsetzbaren 

ehemiachen  Stoff,  und         eine  Grosse  BaCn.i  nachdem  von  beiden 
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(An  und  B„_,)  ein  Betrag  CnS-^^n  —  i^  in  Abzug  gebracht  wonlen 
ist.  Diese  Formel  hat  aber  nur  Gültigkeit  solange  der  Reiz  wieder 
übertragen  wird  auf  eine  NerveDfoser.  Für  die  Erklärong  der  Unter- 
schiedschwelle  wird  daran  erinnert,  dass  ein  peripheres  Neuron  der 
Sinnesorgane  mit  mehreren  sekundären  Neuronen  Terknflpft  ist;  es 
wird  nun  unterstellt,  dass  die  Zahl  der  zentralen  Neuronen,  snf 
welche  der  Reiz  übertragen  wird,  grösser  oder  kleiner  ist,  je  nachdem 
der  Reiz  stärker  oder  sclnväclier  auf  das  pcrijdiere  Neuron  eiuLxewirkt 
hat.  Die  Unterschiedsch weile  einer  Empfindung  wird  dann  gebildet 
durch  den  Schwellenwert  eines  zentralwärts  folgenden  Neuronen- 
Systems.  Schonte]. 

Die  Bedeutung,  welche  die  sog.  «Stftbehentheorie*  für  die  Lö- 
sung mancher  optischer  Probleme  besitzt,  hat  unter  den  Physikern 
O.  L  Ummer  zuerst  voll  gewürdigt,  indem  er  diese  Theorie  in 
der  ihr  durch  v.  K  r  i  e  s  gegebenen  Form  adoptierte  und  sie  feinen 
optischen  Untersuchungen  zu  gründe  legte.  In  seinem  interessanten 
Vortrag  »über  die  Ziele  der  Lenchttechnik"  (27)  führt  L.  in  irani 
besonders  geschickter,  auf  den  Nicht-Fachmann  berechneter  Weise 
in  das  Verständnis  dieser  Theorie  und  ihre  Bedeutung  f&r  optische 
Probleme  ein.  Ein  Verdienst  L  um  m  er 's  ist  aach  die  in  jenem 
Vortrage  erfolgte  Mitteilung  einer  Anzahl  eleganter  und  überzeugender 
Demonstrationen  aus  diesen  Cteliieten,  z.  B.  über  Versciiiebun*^  de- 
Uelligkeitsmaximums  im  Spektruoi  bei  Herabsetzung  der  Intensität 
und  D unkelad aptatioQ,  P  u  r  k i  n  j  e 'sches  Phänomen,  sowie  dessen 
Fehlen  in  der  Fovea  centralis.  Letztere  Demonstration  fuhrt  L.  in 
der  Weise  aus,  dass  er  einen  grossen  roten  und  ebensogrossen  grfinen 
Papierbogen  von  einer  Lichtquelle  bestrahlen  lässt,  bei  welcher  das 
Rot  merklich  heller  erscheint.  Nun  wird  die  Helligkeit  für  beide 
gleichmässig  vermindert,  und,  da  das  Auge  bei  künstlicher  Däramer- 
beleuchtung  stets  einigermassen  dunkeladaptiert  ist.  erscheint  alsbaM 
das  Grün  heller  ,  weisslichgrau  neben  dem  tief  dunkeln  Rot.  Wird 
nun  Über  die  ganze  Fläche  ein  dunkler  Deckel  geklappt,  der  nur  durch 
einen  kleinen  quadratischen  Ausschnitt  in  der  Mitte  ein  kleines  Stück 
das  Rot  und  das  Grün  sehen  lässt  (für  die  Zuschauer  etwa  unter 
dem  Winkel  Ton  1  bis  2*^),  so  ist  jetzt  wiederum  das  Rot  merklich 
beller  und  bleibt  auch  so  bei  guter  Dunkehidaptation.  Das  P  u  r- 
k  i  n  j  e  'sehe  Phänomen  fehlt  also  in  der  Fovea  centralis,  eine  be- 
kannte Tatsache,  deren  so  eleganter  Nachweis  aber  um  so  erwünschter 
ist,  als  die  Anhänger  der  Hering  'sehen  Farbenlehre  sie  noch  immer 
nicht  gelten  lassen  wollen. 
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Erwähnenswert  sind  ferner  die  Versuche  über  die  von  H.  F. 
Weber  entdeckte  „Grauglut"  erhitzter  Körper,  die  L Ummer 
mit  ToUem  Rechfc  daraaf  zurflckfahri,  dass  bei  der  £rbitsung  znnftehst 
Strahlen  ansgeeandt  werden,  die  noch  nicht  imstande  sind,  den 
farben-(rot>)  empfindenden  Zapfenapparat  der  Retina,  wohl  aber  die 
al'Sfjhit  weit  enij)Kii<llitheren.  farblos  sehenden  Stäbchen  zu  erreifen. 
Auf  dem  Manj^el  der  Stäbchen  in  der  Fovea  centralis  berulit  die 
Erscheinung,  dass  die  graugiUhenden  Körper  beim  Versuch  der  direk- 
ten Fixation  verschwinden  nnd  dadurch  das  eigentümliche  «gespenster- 
artige Weghuschen*  Torgetäuscht  wird.  Auf  den  sonstigen  Inhalt 
der  L u  m  m  e  raschen  Schrift,  Strahlungsgesetze  des  absolut- schwarzen 
Körpers  n.  s.  w.  kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingezogen  werden. 

Ueber  die  Uiiistiniinunix  des  Sehorej.^nes  hat  v.  J.  Kries  (22) 
theoreti.scli e  Studien  veröffentlicht,  die  sich  zu  auszüpjlicher  Wieder- 
gabe im  Referat  nur  teilweise  eignen.    Ich  beschränke  mich  daher 
auf  die  folgenden  Bemerkungen :  Bezüglich  der  Umstimmungen  des 
Sehorgans  durch  irgend  einen  Lichtreiz  ergeben  sich  eine  Anzahl 
prinzipiell  Terschiedener  Probleme.   Ein  erstes  bestände  darin ,  für 
eine  bestimmte  Modifikation  des  Sehorjnrans  zu  jedem  reagierenden 
Licht  (im  Sinne  der  Helm  h  o  1  i  z  'sehen    Bezeichnunfrsweise)  das 
Vergleichsliclit.  oder  die  auf  der  Umstinmiun«^  beruhenden  schein- 
baren Veränderungen  aller  möglichen  Lichter,  sowie  den  gesetzniäs- 
sigen  inneren  Zusammenhang  dieser  Aenderungen  darzustellen.  Eine 
einzelne  Umstimmung  wäre  dadurch  in  ihrem  Effekt  ToUständig  cha« 
nkterisiert.    Eine  zweite,  andersartige  Aufgabe  wOrde  es  dann  sein, 
in  systematischer  Weise  darzulegen,  wie  die  Stimmungen  des  Sehor- 
gans durch  seine  Tätigkeit  modifiziert  werden,  welche  Ünistinimung 
insbesondere  durch  jede  l)eliebige  länger  fortgesetzte  Belichtung  her- 
beigeführt wird.    In  Betreff  der  erstgenannten  Aufgabe  erinnert 
Verf.  an  den  früher  schon  von  ihm  bewiesenen  Satz,  den  er  als 
Persistenzsatz  zu  bezeichnen  Torschlägt ;  er  besagt,  dass  Lichtgemische, 
<lie  dem  neutral  gestimmten  Sehorgan  gleich  erscheinen,  auch  fdr 
I  das  in  beliebiger  Weise  nngestimmte  stets  gleich  sind,  dass  also  die 
optischen  Gleicliungen  von  der  Stimmung  des  Seliorgans,  für  das  sie 
selten,  unabhängig  sind.   Wo  dieser  Satz  ungültig  erscheint,  geschielit 
tiies  stets  nur  durch  wechselndes  Ineinandergreifen  und  Zusammen» 
!  ar))eiten  der  beiden  in  der  Retina  vereinigten  perzipierenden  Apparate, 
!  des  Hell-  und  Dunkelapparates,  der  Zapfen  und  Stäbchen.  Wo  einer 
j  dieser  Apparate  für  sich  in  Betracht  kommt,  erscheint  der  Persistenz- 
Mts  gflltig,  abgesehen  von  einer  sehr  geringfügigen  Aenderung  der 
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Dämmerungsgleichungen  bei  fortschreitender  Adaptation^  die  seinerzeit 
S  t  e  g  m  a  n  n  unter  des  V  e  r  f.'s  Leitung  festgestellt  hat.  Ein  zweiter 
grundlegender  Satz  ist  der  vom  Verf.  so  genannte  Proportionalitüts- 
sats^  der  besagt,  daas,  wenn  ein  Licht  L,  auf  einer  NeUhautstelle 
von  der  Stimmnng  s  einwirkend,  ebenso  aassieht  wie  Ls,  auf  eine 
Stelle  von  der  Stimmung  89  einwirkend ,  und  ebenso  Mi,  auf  jene 
erste  Stelle  wirkend,  dem  auf  die  xweite  Stelle  wirkenden  Licht  Mi 
gleich  erscheint,  auch  Li-|-Mi  an  der  ersteren  Stelle  den  gleichen 
Empfindungseffekt  iiervornitt,  wie  Lo-f-M  2  an  der  zweiten.  Dieser  Satz 
kann,  wie  es  in  der  2^atur  der  Funktionsweise  des  Auges  liegt,  nicht 
allgemein  streng  .£?nltig  sein,  er  muss  vor  allem  für  Lichter  in  der 
Nähe  der  Reizschwelle  ungQltig  werden.  Da  auch  v.  Helmholts 
die  allgemeine  Gflltigkeit  des  Satzes  nicht  behauptet  hat,  trigt  Veri 
Bedenken,  ihn  oder  einzelne  Anwendungen  desselben  mit  W  i  r  t  h  als 
Fechner-Helmholtz  ^schen  Satz  zu  bezeichnen.  Bei  der  Un- 
sicherheit in  der  Abgrenzung  des  (iiiltigkeitsgebietes  dieses  Propor- 
tioualitätssatzes  ist  es  von  Interesse  zu  konstatieren,  dass  wenigstens 
für  eine  gewisse  Keihe  von  ümstimmungsmöglichkeiton  jedenfalU 
nicht  die  Voraussetzungen  des  Proportionalitätssatzes  fallen  gelassen 
werden  können.  Werden  Persistenz-  und  Proportionalitatssatz  als 
gültig  vorausgesetzt,  so  lässt  sich  unter  Zugrundelegung  der  Kenntnis 
der  scheinbaren  Modifikation  von  3  Lichtern  der  Parbentafel  die  Um- 
wandlung eines  beliebigen  andern  bei'eclinen.  Handelte  es  sich  bei 
den  Umstiinmuugen  des  Sehorgans  um  eine  „Ermüdung*  von  drei 
Komponenten  im  Sinne  der  H  el  m  h  o  1 1  z 'sehen  Theorie,  so  würden 
offenbar  die  Verschiebungen  auf  der  Farbentafei  sich  aus  den  Ver- 
hältnissen ergeben,  in  denen  jede  dieser  3  Komponenten  ihre  Erreg- 
barkeit g^dert  hat;  ein  Licht  aber,  das  ausschliesslich  auf  einen 
jener  Bestandteile  wirkte,  wOrde  zwar  in  der  Stärke  seiner  Wirkung; 
modifiziert  sein  ,  also  eine  scheinbare  Meugeniinderung,  nidit  aber 
eine  Verschiebung  auf  der  Farben tatel  erfahren.  V  e  r  f.  nennt  solche 
Punkte  .invariable  Punkte und  weist  darauf  hin,  dass  ihre  Berech- 
nung für  ein  bestimmtes  Farbensystem  (am  einfachsten  für  ein  dichro- 
matisches, doch  auch  fflr  ein  tricbromatisches)  verhältnismässig  leicht 
möglich  ist,  wenn  beliebige  andere  Umstimmnngs- Verschiebungen 
in  der  erforderlichen  Zahl  bekannt  sind;  eine  solche  Feststellung  wflrde 
von  erheblichem  theoretischen  Interesse  sein  und  könnte  geradezu 
die  Entscheidung  zwischen  der  Dreikoniponentenlehre  und  der  H  e- 
r  in  gesehen  Gegeufarbentheorie  ergeben.  Die  experimentellen  Grund- 
lagen zur  Festlegung  der  invariablen  Punkte  fehlen  zur  Zeit  noch. 
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Efirzere  Betrachtung  widmet  Verf.  der  oben  erwähnten  zweiten 
AD%abe  im  Gebiet  der  ümstimmnngsfragen.  Die  Frage,  ob  durch 
Ennfldnng  mit  weissem  Licht  die  Empfänglichkeit  für  farbiges  und 
zwar  gerade  mit  Bezug  auf  den  farbigen  Anteil  der  Empfindung  modi- 
üziert  wird  oder  nicht,  muss  bekaimtlich  dahin  beantwortet  werden, 
dass  durch  Lichtabschluss  alle  farbigen  Lichter  an  „Weiss werf  zu- 
nehmen,  also  ungesättigter  werden.  Die  Verwertbarkeit  dieser  Tat» 
saehe  fBr  die  Hering^sche  Gegenfarbenlehre  hat  aufgehört,  seitdem 
erkannt  worden  ist,  dass  durch  den  Dunkelaufenthalt  nur  ein  beson- 
derer Api»arat  im  Auge  so  umgestimmt  wird,  dass  jene  Siittigungs- 
äüdernng  resultiert.  Bleibt  dieser  Dunkelapparat  (Stäl)clien)  aber 
ausser  Spiel,  so  hat  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Weissenuüdung 
nnr  eine  scheinbare  AbschwUchung  der  Lichter,  aber  keine  Qualitäts- 
ändemng,  insbesondere  keinen  Sattigungszuwachs  zur  Folge,  wie  es 
nach  Hering  der  Fall  sein  müsste.  Eine  der  interessantesten  Um- 
Stimmungstatsachen  liegt  in  dem  (komplementären)  Farbigwerden 
des  P  u  r  k  i  n  j  ersehen  Nachbildes,  das  doch  höchst  wahrsclieinlich 
durch  Stäbchenerregung  entsteht,  unter  dem  Eiufluss  der  Zapfener- 
regung  durch  farbiges  Licht.  Sie  weist  darauf  hin,  dass  die  zur 
ümstimmuDg  führenden  Prozesse  nicht  in  der  Peripherie  lokalisiert 
sind,  sondern  mehr  zentral,  wo  die  Bahnen  Ton  Stäbchen  und  Zapfen 
schon  zusammenlaufen. 

T.  K  r  i  e  s  (23)  hat  von  seinen  Abhandlungen  zur  Physiologie 
der  Gesickteenipiiudungen  aus  dem  physiologischen  Institut  der 
Iniversität  Freiburg  i.  Br.  einen  zweiten  Band  erscheinen  lassen. 
Alle  Abhandlungen  sind  ursprünglich  in  der  Zeitschrift  für  Psjcho- 
1  >^e  und  für  Physiologie  der  Sinnesorgane  erschienen  und  haben  eine 
I  doppelte  Paginierung  erhalten.  In  dem  neuen  Bande  sind  die  fol- 
!  genden  Arbeiten  enthalten :  üeber  die  Farbenblindheit  der  Netzhaut- 
peripherie; üeber  die  absolute  Empfindlichkeit  der  yerschiedenen 
Ketzhautteile  im  dunkeladaptierten  Auge;  Ueber  die  normalen  tri- 
chromatischen  Farbensysteme;  Kritische  Bemerkungen  zur  Farben- 
thf'orie ;  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Dämmerungswerte  vom  Adap- 
tationsgrade ;  Ueber  die  Wirkung  kurzdauernder  Reize  auf  das  Seh- 
oigin ;  Ueber  die  im  Netzhautzentrum  fehlende  Nachbilderscheinung 
ssd  Aber  die  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  ron  G.  Hess, 
ferner  mit  W.  A.  Nagel:  Weitere  Mitteilungen  Uber  die  fnnktio- 
aelle  Sonderstellung  des  Netzhautzentrums;  Polimanti:  Ueber 
•iie  sogenannte  Flimmerphotometrie  ;  S  a  m  o  j  1  o  f  f ,  Zur  Kenntnis  der 
iiach laufenden  Bilder,  und  schliesslich  die  beiden  unter  Nr.  41  uud  42 

Jabre«b«rieht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  6 
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referierten  Arbeiten  von  Sebaternikoff. 

Lehmann  (25)  beschreibt  einen  optischen  Universalapperat, 
der  Terschiedenartige  Misehnng  und  Abstufung  spektraler  Lichter  ge- 
stattet.   In  der  vorliegenden  Abhandlung  dient  er  ihm  zur  Anstellung 
von  Untersuchungen  über  die  „Helligkeitsvariationon^  der  Farku, 
speziell  über  das,  was  Verf.  den  „Sfceigungskot'ffizienten"  der  Farben 
nennt.   Die  relative  Grösse  der  Steigungskoeffizienten  der  Farben  aoll 
durch  die  Sensibilität  der  Netzhaut  für  die  betreffenden  Farbenstrahlen 
gemessen  werden.  ,DieHelligkeitsTariationen  der  Farben,  die  hauptsieb« 
lieh  durch  die  verschiedene  GrOsse  der  Steigungskoeffizienten  bedingt 
sind,  werden  somit  <-infach  eine  Folge  davon,  dass  die  Netzhaut  verschie- 
dene Sensibilität  besitzt  für  Licht  verschiedent^r  Wellenlänge.*  Verf. 
arbeitet  mit  einem  grossen  Apparat  von  mathematischen  Formelu, 
die  einer  frUberen  Arbeit  entnommen  sind,  in  welcher  sie  abgeleitet 
und  begründet  werden.    Die  Abhandlung  zeigt  wieder  einmal,  dsss 
die  Entschiedenheit  der  Behauptungen  doch  nicht  immer  bestimmend 
ist  fOr  das  Maas  der  Ueberzeugungskraft  dieser  Behauptungen.  Dem 
Verf.  scheint  auf  Grund  seiner  Ueberlegungen  „jede  Komponenten- 
theorie" des  Farbensinnes   unannehmbar ,    dagegen   stimmen  seiue 
Rechnungen  zur  W  und  t'schen  Periodizitätstheorie. 

Mary  Wh.  Ca  1  k  i  n  s  (4  und  5)  erörtert  die  neueren  Theorieen  über 
die  fimpflodaiigen  farbiger  und  farbloser  Liehter  in  ähnhcber 
Weise,  wie  sie  es  auch  in  ihrer  Introduction  to  Psychologj  (4)  tnt,  in 
einem  besonderen  Aufsatz  (5).  Die  verschiedenen  Theorien  von  Helm- 
h  o  1 1  z,  Hering,  König,  v.  K  r  i  e  s  u.  a.  werden  der  Reihe  nach 
abgetan  und  als  die  einzige  einwandfreie  bleibt  die  „Theorie  der 
molekularen  Dissociation "  von  Chr.  L  a  d  d  -  F  r  a  n  k  1  i  n  bestehen. 

Karplus  (20)  hat  vergleichende  Untersuch ungen  über  die  Ver- 
teilung der  relativen  Melligkeitswerte  im  Spektrnm  nach  zwei 
verschiedenen  Methoden  angestellt,  einmal  nach  dem  Verfahren  der 
einfachen  heterochromen  Helligkeitsvergleichung  und  zweitens  nach 
dem  bekannten  Vi ero rd tischen  Verfahren,  das  genau  genommen 
eigt'utlich  kein  richtiges  spektrophotometrisrhes  ist.  1  );i  Verf.  färben* 
blind  ist  (Protanoit),  ist  für  ihn  die  heterochrome  Helligkeitsverglei- 
chung  mit  grösserer  Genauigkeit  n)r>glich,  als  für  den  Farbentfieh- 
tigen  und  die  mittelst  dieser  Methode  gewonnenen  Resultate  stimmen 
mit  den  nach  Vier ordt's  Verfahren  gewonnenen  gut  fiberein.  Verf. 
hat  Messungen  sowohl  im  hell-  wie  im  dunkeladaptierten  Znstande 
unternommen  und  dabei  die  bekannte  Verschiebung  der  Helligkeits- 
werte deutlich  hervortreten  sehen  und  in  Kurvenform  weitergegeben- 


Digitized  by  Google 


Erythropaie. 


88 


Schaternikoff  (42)  hat  neue  Bestimmungen  der  Dftmme- 
roDgSwerte  der  Yerschiedenen  Spektrallichter  am  Spektrum  des 
Ijas-  und  des  Sonnenlichtes  ausgeführt.  Ge<(enüber  den  entsprechen- 
den Messunt^en  des  K  e  f .  (1898)  weisen  die  neuen  Bestimmungen  in 
doppelter  Hinsicht  Verbesserungen  der  Methode  auf,  indem  erstens 
die  Her  Ingusche  Methode  des  eben  verschwindenden  Fleckes  zur 
Anwendung  kam  und  aweitens  nur  eine  einzige  Lichtquelle  verwendet 
wurde,  wodurch  gewisse  erhebliche  Unbequemlichkeiten  des  früheren 
Verfahrens  vermieden  wurden,  üeber  die  Einzelheiten  der  Versuchs- 
aiiordnung  vergl.  d.  Original.  Ihrem  Resultate  nach  stimmten  die 
Ermittelungen  Schaternikoffs  bezüglich  des  Gaslichtspektrums 
Ulfs  beste  mit  denjenigen  des  Ref.;  das  Maximum  der  Helligkeit  in 
diesem  Spektrum  lag  für  Verf.  bei  X  «  537,2.  Die  Uebereinstim- 
mong  mit  den  zahlenmässigen  Ergebnissen  des  Ref.  verdient  Er- 
Hhnong,  weil  dieser  seine  Messungen  an  seinem  dichromatischen 
Sehorgan  angestellt  hat,  während  Schaternikoff  normaler  Tri- 
chromat  ist.  Wo  kleine  Al)weichungen  vorhanden  sind,  erklären  sie 
sich  leicht  aus  den  Schwierigkeiten  der  Messung,  die  besonders  in 
den  Endstrecken  des  Spektrums  bemerklich  werden.    Neu  sind  die 

,  Menongen  über  die  Verteilung  der  Dämmerungswerte  im  Dispersions- 
sp^trum  des  direkten  Sonnen-  und  blauen  Himmelsliehtes,  die  unter 

,  sich  fast  völlig  übereinstimmen,  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass 
iie  Dammerungs werte  in  der  kurzwelligen  Spektralhälfte  (grün,  blau, 
mlett)  für  das  blaue  Himmelslicht  etwas  grösser  sind  als  für  das 
direkte  Sonnenlicht.  Das  Maximum  der  Dämmerungswerte  liegt  in 
iteiden  Fällen  etwas  weiter  blauwärts  als  beim  Gaslicht,  nämlich  bei 

j  X  «  529,8. 

i  [Noiazewski  (80)  sucht  auf  Grund  eingehender  experimen- 
teller Untersuchungen  das  Pnrki  n j  e'sehe  Phänomen,  welches 
dsranf  beruht,  dass  die  blane  Farbe  in  der  Abenddämmerung  hell 

bleibt,  während  die  rote  Farbe  bereits  von  der  schwaizen  nicht  zu 
unterscheiden  ist,  zu  erklären.  Ferner  prüft  er  die  gegenwärtig  gang- 
baren Erklärungstheorien  dieses  Phänomens  und  insbesondere  die 
Theorie  der  Netahautadaptation  für  Teräudeiiicbe  Grade  der  Beleuch- 
tong.  Das  wichtigste  Resultat  seiner  vielseitigen  Untersuchungen, 
•leren  Einzelheiten  im  Original  nachgesehen  werden  mfissen,  ist, 
^S8i  das  P  u  rk  i  n  je'sche  Phänomen  in  strenger  Abhängigkeit  von 
"ler  Lichtquelle  verbleibt,  bei  welcher  dasselbe  geprüft  und  beobachtet 
wird.  Mache  k]. 

[Pino  (34)  hat  die  Erscheinungen,  welche  der  Krythropsie 

6* 


Digitized  by  Google 


84 


Physiologio  des  Anges. 


▼orangehen  können,  fflr  die  theoretische  Erklärung  Yerwertei  Er 
unterstellt,  dass  die  Blutscbicht  der  Netzhantkapillaren  so  gldeb- 

mässig  über  die  j)erzipiereiu]en  Elemente  verl)reitet  ist,  dass  farbloses 
Licht  durch  dieselbe  grün  filtriert  wird.  Der  Sehpnrpur  soll  aWr 
diese  grüue  Farbe  neutralisieren,  so  dass  farbloses  Licht  auch  wirklicii 
farblos  wahrgenommen  wird.  Wenn  man  nun  einen  stark  beleucb- 
teten  Gegenstand  (weisses  Gewölk)  unbeweglich  fixiert,  verbreitet  lidi 
nach  0,5  Min.  eine  grüne  Farbe  über  das  Gesichtsfeld  (der  Selipuri)ur 
ist  durch  das  Licht  zersetzt);  nach  2  Min.  ändert  es  sich  in  Rot 
(negatives  Nachbild).  lui  Hulbdunkel  erscheint  darauf  wieder  die 
gen)grüne  Farbe,  namentlich  auf  den  dunklen  Feldern  einer  Raiittn- 
fläche  (positives  Nachbild),  und  bald  wird  es  wieder  rot,  namentlich 
auf  den  weissen  Feldern  (negatiyes  Nachbild,  d.h.  die  Erythropsie  der 
Autoren).  Als  Stütze  für  seine  Hypothese  führt  P  i  n  o  an,  dass  die 
Erscheinungen,  an  welchen  Fuchs  die  Eigenschaften  der  negati?en 
Nachbilder  erkannte,  auch  als  negative  gedeutet  werden,  und  da» 
dassell)e  der  Fall  ist  mit  den  Erscheinungen,  welche  als  positives 
Nachbild  auf^efasst  werden. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  (35)  belegt  P  i  n  o  seine  Auffassung  , 
über  die  Rolle  des  Sehporpars  mit  folgender  Wahrnehmung:  Wenn 
er  die  Netzhaut  längere  Sicit  vor  Heizen  schützt  und  dann  währesd 
einiger  Sekunden  einen  hell  belenchteten  Gegenstand  betrachtet,  e^  i 
halt  er  bei  Schliessung  des  Auges  ein  Nachbild,  welches  in  den  ersten  I 
fünf  Sekunden  rot  und  dann  in  der  Farl)e  des  Gegenstandes  erscheint. 
\\  älirend  der  Erholung  der  Netzhaut  soll  der  iSehpurpur  im  Ueber- 
schuss  regeneriert  sein;  derselbe  schiesst  jetzt  an  dem  Ziel  vorbei,  die 
Neutralisation  der  grünen  Verfärbung  findet  zu  stark  statt  und  das 
weiss  einfallende  Licht  wird  rot  wahrgenommen.  Schonte]. 

Schonte  (47)  stellt  sich  die  Anfgabe,  zn  prüfen,  ob  die  Neti* 
bantzapfen  Endorgane  im  physiologischen  Sinne  sind,  oder  mit 
andern  Worten,  ob  der  einzelne  Zapfen  eine  unteilbare  Einheit  dei 
ppr/ipierenden  Organs  ist.  Zu  diesem  Zwecke  untersucht  er,  .ob  in 
allen  Fällen  die  gleiche  Lichtmenge  wirklich  dieselbe  VVahrneiinnnig 
einleitet".  Die  von  einem  Zapfen  wahrgenommene  Grösse  häu-rt  ulaO 
nicht  Yon  der  Ausdehnung  des  Bildes  (das  als  ganz  auf  den  Zspfes 
fallend  gedacht  ist)  ab,  sondern  bloss  von  der  Lichtmenge.  Eben« 
wie  die  Lichtmenge  reguliert  werden  kann  durch  das  Produkt  tm 
Biidgrösse  und  Lichtstärke,  kann  es  auch  geschehen  durch  das  Pro* 
dukt  von  Biidgrösse  und  Heleuchtungsdauer.  Verf.  zeigt  nun,  dii-^ 
zwei  verschieden  grosse  Bilder,  jedes  auf  einem  Zapfen,  denselben 
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Eindruck  htivonufen.  wenn  man  doii  kleineren  Gegenstand  so  viel 
lio^er  beleuchtet  als  den  grösseren,  dass  die  Lichtmengen  für  beide 
wieder  gleich  gross  werden.  Natürlich  gilt  dies  bloss  für  sehr  kurze 
Zeiten  mit  einiger  Genauigkeit.  Verf.  findet  somit  die  Annahme 
bestätigt,  dass  der  Zapfen  ein  «Endorgan*  sei. 

Hommelsheim  (19)  hat  die  Bedentoiiir  der  Objektin*$88e 
fiir  die  AiisdehnuniJ:  der  i)eri metrisch  festjjestellten  Gesichtsfeld- 
^Tenzen  experimentell  nntersuchfc.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die 
absolute  Grenze  des  Gesichtsfeldes  nasalwärts  mit  einer  Übjektgrösse 
Toa  15  mm'  erreicht  ist,  während  in  der  temporalen  Hälfte  die  Aus- 
seilgrenze  kontinnierlich  mit  der  Objektgrßsse  wächst  Eb  zeigte  sich 
ferner,  dass  bei  den  in  der  Perimetrie  üblichen  Objektgrössen  die 
AnsdebnonsT  peripheren  Objekts  fOr  die  Bildweite  der  temporalen 
Gesichts  feldgrenzen  einschliesslich  der  untern  Hälfte  des  senkrechten 
Meridians  wohl  von  Bedeutung  ist,  für  die  medialen  nnd  den  nbern 
Anteil  des  senkrechten  Meridians  hingegen  vernachlässigt  werden 
kann.  Die  Versuche  werden  in  einer  Dissertation  eingehender  be- 
schrieben werden. 

6.  Martins  (28  a)  untersucht  die  Dauer  der  Liehtempllii* 
dangen  Torzogsweise  bei  kurzdauernden  Reizen  mittelst  eines  sehr 
komplizierten  Apparates,  der  im  wesentlichen  eine  Vervollkommnung 
des  seinerzeit  von  ö.  K  x  n  e  r  benutzten  darstellt.  Auf  die  Einzel- 
heiten des  Verfahrens  sowohl  wie  der  zahlreichen  interessanten  Er- 
gebnisse der  umfangreichen  Arbeit  kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen werden,  ich  beschränke  mich  vielmehr  auf  die  Wiedergabe 
einiger  vom  Verf.  selbst  hervorgehobener  Sätze.  Ans  einer  Reihe 
von  Nachbildversuchen  mit  dem  neuen  Apparat  geht  hervor,  dass  in 
weiten  Grenzen  sowohl  die  Dauer  der  positiven  Nachbilder,  wie  die 
iwischen  ihrem  Eintreten  und  dem  Aiithr»rcn  des  Reizes  verstrei«  lirude 
y.e\t  mit  der  Kei/dauer  zuninnnt.  Dauern  die  Keize  über  mehrere 
N  Kunden  an,  so  tritt  wieder  eine  Verkür/mig  sowohl  der  l^achbilder 
«elbst  wie  dieser  Zwischenzeit  ein.  Hei  stärkeren  und  längeren  Reizen 
wiederholen  sich  die  Nachbilder  mehrmals,  indem  zugleich  ihre  Dauer 
iimimmt,  während  die  Pansen  zunehmen.  Was  zuerst  von  den  posi- 
tiven Nachbildern  nach  kurzer  Reizung  der  Netzhaut  festgestellt  ist, 
dss8  das  positive  Nachbild  von  dem  Ende  des  Reizes  zeitlich  durch 
^'iTie  l'ause  getrennt  ist  (diese  Pu  r  k  i  n  j  e'scho  Heobachtung  schreibt 
Verf.  irrtümlich  Hess  zu),  gilt  allgemein  für  alle  Keize.  (Dieser 
^tz  in  seiner  Allgemeinheit  ist  unrichtig,  wie  die  bekannten  Er- 
^hmngen  Aber  Nachbilder  im  dunkeladaptierten  Auge  zeigen).  Die 
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Geschwindip^keit ,    mit   welcher  Reize  verscliiedener  Intensität  ihre 
Maxiuialwirkung  erreichen,   ist  um  so  t^rösser,  je  stilrker  der  Reiz 
ist;  die  zur  Maximal  Wirkung  nötige  Zeit  wächst  aber  langsamer  als 
die  Intensitäten.    Der  einzebe  Eiregangsrorgang  Terlauft  zuerst 
schneller  und  dann  langsamer  nod  zwar  nm  tM>  mehr,  je  geringer  die 
Intenmiät  ist.   Die  Dauer  der  Empfindungen  ist  einerseits  abhängig 
Ton  der  Reizdaner,  andererseits  von  den  Intensitilten  der  Reize.  Je 
länger   die  Dauer  der  Reize  einerseits   und  je  höher  die  Intensität 
andererseits,   um  so  kürzer   ist  die  Empfindung.sdauer   oder  um  so 
kürzer  das  Weiterbestehen  der  Empfindung  über  die  Reizdauer  hinaas, 
lind  zwar  nimmt  die  Empfindungsdauer  bei  allen  T?it»Misitäten  mit  der 
Keizdaner  sehr  schnell,  dann  immer  langsamer  ab.   Bei  der  gröaslen 
vom  Verf.  nntersnchten  (immer  noch  recht  massigen)  Lichtintensitiit 
bedurfte  es  einer  Zeit  von  0,012  Sek.  zur  Maximalwirkung;  nach  einer 
Reizdauer  von  0,1  Sek.  erfolgte  eine  Verkürzun«^  der  Enipfindungs- 
dauer   um   nur   0,001  Sek.    Für  Verf.   führt  schon  die  einfachste 
Licht wahnjt'liiuung  3  verhältnismässig  selbständige  Prozesse  mit  sich, 
für  welche  die  periphere  Wirkung  des  Reizes  nur  die  Veranlassung 
ist,  den  eigentlichen  zentralen  ErregungSYorgang  und  die  Prozesse 
des  positiven  und  negativen  Nachbildes.  Die  bekannten  Erscheinungen 
des  Pu rkinje^schen  Nachbildes  fasst  Verf.  so  auf,  dass  die  hiei^ 
bei  zn  beobachtende  Snccession  von  verschiedenen  Stadien  positiver 
und  negativer  Nachbilder  nur  eine  durch  die  Versuchseimichtung  zur 
Gleichzeitigkeit  gebraclite   Projektiun  jener  Prozesse  sei.    Das  so^. 
P  u  r  k  i  u  j  e'sche  Bild  ist  nichts  anderes,  als  eine  Kombiuatiuu  des 
positiven  Helligkeitsnachljüdes  mit  dem  negativen  farbigen  Nachbild. 
Die  , abnorme  Dunkelheit'  B  i  d  w  e  1  Ts  ist  das  negative  Helligkeits- 
nachbild. 

Dürr  (7)  hat  eingehende  Untersuchungen  Über  das  Ansteigei 

der  Netzhaiiforroixuniroii  angestellt,  die  zu  teilweise  recht  überra- 
schenden Ergebnissen  führten.  Die  Versuchsmethodik,  die  gegenüber 
den  älteren  Untersuchungen  von  E  x  n  e  r  und  Kunkel  gewisse 
Veri)esserungen  aufweist,  lässt  sicli  nicht  wolil  in  Kürze  beschreiben. 
Ein  Fortschritt  liegt  namentlich  in  der  getrennten  Untersuchung  des 
hell-  und  des  donkeladaptierten  Auges.  Als  Hauptergehnis  formuliert 
der  Verf.  den  Satz:  Jeder  qualitativ  bestimmte  Lichtreiz  erreicht 
ohne  Rücksicht  auf  seine  Intensität  und  den  Adaptationszustand  des 
gereizten  Auges  in  einer  böclistens  innerhalb  enger  Grenzen  variieren- 
den Zeit  das  ^laxiniuni  seiner  Erregungswirkung,  gemesÄen  an  der 
iuteusität  der  Lichtempüudung.    Die  verschiedenen  Farben  verhalten 
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sich  hierbei  fast  gleich,  ihre  Anstiegsdauer  ist  ungefähr  die  gleiclie 
(U,5  Öek.).  Sehr  aufiallend  ist  die  Beobachtung,  dass  weisses  Licht 
eine  andt^re  und  zwar  wesentlich  kürzere  Anstiegsdauer  hat  (ca.  0,27 
Sek.)  ab  jede  der  homogenen  Farben.  Von  den  Erfahmngen  früherer 
Uatersucher  unterscheiden  sich  diejenigen  D  Q  r  r^s  vorwiegend  durch 
die  Tiel  tengere  Anstiegsdauer  der  Empfindungen. 

y.  Kries  (21)  weist  nach,  dass  die  von  Hess  behaupteten 
Fehlerquellen  bei  seinen  Uniersucliiinijen  über  das  P  u  r  k  i  n  j  e'sche 
Nachbild  teils  nicht  bestanden  haben,  teils  sich  unigehen  Hessen,  die 
Ton  T.  Kr.  beschriebene  Sonderstellung  des  Netzli.iiitzentrums  in  der 
Peneption  kurzdauernder  Lichtreize  also  tatsächlich  zu  Recht  besteht 
Die Ton  Hess  getadelte  periodische  Wiederholung  der  Heizung  in  kur- 
len  Zwischenräumen  ist  nicht  Vorbedingung  fOr  Erzielung  des  K.*schen 
Resultats,  ist  auch  bei  K.'s  Versuchen  keineswegs  immer  angewandt 
Worden.    Das  Fehlen   des  P  u  r  k  i  n  j  e\«?chen  Nachbildes  im  Netz- 
haiitzentrum  wäre  auch  nur  dann  durch  jenen  „Feliler"  zu  erklären, 
wenn  die  Krmttdbarkeit  des  Zentrums  ausserordentlicli  viel  höher  wäre 
als  die  der  parazentralen  und  peripheren  Netzliautpartien,  was  un- 
bewiesen und  ganzlich  unwahrscheinlich  ist.   Verf.  hat  trotzdem 
weitere  Versuche  angestellt,  in  denen  die  von  Hess  inkriminierten 
.Fehlerquellen"  vermieden  sind  und  kommt  auch  auf  Orund  dieser 
Verrauche  zum  gleichen  Uesiiltat  wie  früher:  Felilen  des  Purkinje'- 
hIhmi  Nachbildes  im  Netzhautzentrum.    Verf.  will  indessen  die  An- 
gabe H  a  m  a  k  e  r's  nicht  bestreiten,  dass  zentral  statt  jenes  positiven 
eb  tief  dunkles,  komplementär  gefärbtes  negatives  Nachbild  gesehen 
werden  kann.   Die  Terschiedenen  Methoden,  mittels  deren  t.  Kries 
die  Sonderstellung  des  Netzhautzentroms  in  der  Auslosung  von  Nach- 
Mldem  nachweist,  können  hier  nicht  in  Kürze  besehrieben  werden. 
In  theoretischer  Beziehung  betont  Verf.  Hess  uej^enüber,  dass  es 
M-iir  wolil  ant^ungig  i.st.  das  Pu  r  k  i  n  j  e's^he  Nachbild  (Hess'  Phase  3) 
unabhängig  von  den  späteren  Nuchbildphasen  zu  unteiNuchen  und  zu 
besprechen,  zumal  da  es  an  einer  Erklärung  des  mehrmaligen  Phasen- 
wechsels noch  gänzlich  fehlt.   Hess  sagt  zwar,  die  Theorie  der 
Gegenfisrben  erkläre  die  Erscheinungen  in  befriedigender  Weise.  «Tat- 
Schlich  aber  zeigt,  was  H.  hier  anfOhrt,  lediglich,  dass  die  Theorie 
Sberhuupt  positiv  komplementäre  Nachbilder  als  niü^lieli  erscheinen 
iässt.      Wie  es  jedoch   kommt,  dass  die  schwaizweisst'  Selisiibstariz 
mit  einer  dreimaligen,  durch  2  Dunkeliutervalle  getrennten  Erregung 
reagieren  soll«  die  farbigen  Sehsubstanzen  nur  mit  einer  zweimaligen 
poiitiTen  Erregung,  darQber  fehlt  jede  Vermutung.   Schliesslich  ver- 
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wjihrt  sich  Verf.  energisch  gegen  den  Ton  der  Hessischen  Pole- 
mik und  die  liiinfiLren  Entstellungen  seiner  (Iv.'s)  Angaben  und  Au- 
sicbten,  und  erklärt  es  für  unmöirlidi,  sich  unter  diesen  UmständeD 
weiter  an  der  Diskussion  mit  U.  beteiligen  zu  können. 

Die  Erscheinung  des  sog.  Flimnienis  bei  Reizung  des  Sehor> 
4^ns  mit  intermittierendem  Licht  ist,  wie  bekannt,  von  der  Intensitai 
des  Reizlichtes  insofern  abhängig,  als  mit  steigender  Intensität  des 
intermittierenden  Lichtes  die  Frequenz  der  Unterbrechungen  eine  im- 
mer grössere  werden  muss,  wenn  das  Flimmern  autliören  und  die 
Empfindung  eine  stetige  werden  soll.  Nicht  untersucht  war  bisher  I 
die  Frage,  ob  die  , Verschmelzungsfre(|iienz**  auch  durch  Erregbar- 
keitsanderungen im  Sinne  der  Dunkeiadaptation  beeinflusst  wird. 
Unter  y.  Kries*  Leitung  hat  Schaternikoff  (41)  diese  Fra|{e 
experimentell  geprQft,  unter  Zugrundelegung  eines  sehr  sinnreichen 
und  zweckmässigen  VersuchsTerfahrenfl,  dessen  Einzelheiten  sich  nicbt  i 
wohl  au.s/,iin;s\veise  wiedergeben  lassen.  Es  wurde  diejenige  Interniil- 
tenzzahl  eines  homogenen  (roten,  gelben,  gniueji)  Lichtes  l)estimmt 
bei  der  für  einen  bestimmten  Adaptationszustand  des  Auges  das  Flim-  | 
mern  eben  aufhörte  (Verschmelzungsfreqnenz).  In  einer  ersten  Ver* 
snchsreihe  wurden  die  Reizlichter  so  schwach  gewählt,  dass  sie  ent- 
weder unter  oder  nur  ganz  wenig  über  der  Farbenschwelle  blieben. 
Ausgehend  von  guter  Helladaptation  stellte  Verf.  dann  Ton  5  zo 
5  Minuten  die  VerschnielzungstVequenz  bei  steigender  Dunkeladaptation 
fest.  Das  Ergebnis  war  folgendes:  Solange  die  Bedingungen  des  Däm- 
meruugssehens  (im  ^^iune  von  v.  K  r  i  e  s  und  agel)  vollkommen  oder 
wenigstens  sehr  annähernd  eingehalten  sind,  steigen  die  Verschmel-  i 
Zungsfrequenzen  mit  der  Vermehrung  der  wahrgenommenen  Hellig- 
keit nicht  bloss  dann,  wenn  diese  durch  Erhöhung  der  (objektiTen) 
Lichtstarke,  sondern  im  gleichen  Sinne  auch  dann,  wenn  sie  (sub- 
jektiv) durch  fortschreitende  Dunkeladaptation  bewirkt  wird.  Rote. 
gell)e  und  grüne  Lichter  verhalten  sich  selir  ähnlich  :  die  Versclnuelzungs- 
frequenzeu  betragen  zwischen  10  und  17  pro  Sekunde.  Eine  dritie 
Versuchsreihe  stellte  Verf.  mit  grösseren  Helligkeiten  der  Heiz- 
lichter an;  hier  war  nun  das  Ergebnis  mit  vollkommener  KoDstaoz 
das  entgegengesetzte:  Die  Verschmelzungsfrequenz  rfickte  mit  znndi- 
mender  Dunkeiadaptation  herunter.  Diese  Tatsache  kann  auch  durch 
einen  einfachen  Versuch  am  Farbenkreisel  veranschaulicht  werden, 
auf  dem  eine  Scheibe  mit  scii würzen  und  weissen  Sektoren  rotiert: 
wird  die^e  abwechselnd  mit  einem  helladaptierten  und  einem  dunkel- 
adaptierten Auge  betrachtet,  so  zeigt  sich,  dass  es  eine  bestimmte 
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Intermittenzz.ilil  gibt,  bei  der  das  Hellaiige  noch  merkliches  Flimmern 
'ieht,  während  das  duiikehidaptierte,  trotz  subjektiv  weit  grösserer 
üeiügkeit,  kein  Flimmern  mehr  wahrnimmt.  Noch  anschaulicher 
wird  der  Versuch,  wenn  die  Helligkeit  bei  der  Beobachtung  mit  dem 
Hell-  ond  dem  Dmikelauge  snbjektiT  annähernd  gleich  gemacht  wird ; 
das  Hellaage  brancht  auch  unter  diesen  Umständen  eine  grössere 
IntermitteTizzahl  als  das  Dunkelaiige  (47  :  29).  Verf.  findet  die  Er- 
gebnisse in  gutem  Einklang  mit  der  „Stäbchentheorie".  Solange  nur 
»^iiter  der  beiden  perzipierenden  Apparate  im  Auge  in  Frage  kommt 
(reines  Dämmerungssehen  oder  Sehen  bei  guter  ilelladaptation)  wird 
die  Vermehrung  der  Erregbarkeit  durch  Adaptation  im  gleichen  Sinne 
wie  Intensitätssteigerung  der  Lichtreize  wirken  mOssen«  Das  Her- 
onterrflcken  der  Yerschmelzungsfrequenz  bei  zunehmender  Adaptation 
nnd  unter  Verwendung  grösserer  Intensitäten  erklärt  sich  ebenfalls 
in  einfacher  Weise,  wenn  nnm  die  Annahme  eines  einheitlichen  per- 
zipierenden Ap})arates  fallen  lllsst,  und  annimmt,  dass  mit  zunehmen- 
der Dunkeladaptation  sich  dem  Ueliapparat  (Zapfen)  mit  seiner  raschen 
prompten  Reaktion  mehr  und  mehr  der  Dunkelapparat  (Stäbchen) 
mit  seiner  etwas  trägeren,  schleppenden  Reaktion  beigesellt,  der  nun 
der  filhreade  wird,  weil  jenem  die  Eigenschaft  der  starken  Erregbar- 
keitssteigerung  ira  Laufe  des  DunkelaufSenthaltes  fehlt. 

[Schate  r  n  i  k  u  t  i's  (43)  Untersuchungen  über  das  ,  Flimmern  " 
ergaben  folgende  Kesnltate:  Wenn  bei  intermittierender  Heizung  der 
Netzhautperipherie  (6^  von  der  Macula  lutea  entfernt)  die  Stärke  des 
wirkenden  Lichtes  unter  dem  Grade  des  Farben  seh  ens  liegt  (Dämme- 
nmgssehen),  so  soll  der  Wechsel  des  Hell  und  Dunkel,  damit  man 
einen  ununterbrochenen  Eindruck  bekommt,  desto  häufiger  (Wel- 
lenlänge 670,8      ,  589,3      und  510,5  iaji)  geschehen ,  je  grosser 
die  Adaptation  des  Auges  für  Dunkelheit  ist.    Die  grösste  Häufig- 
keit gibt  Licht  510        dann  r)S;;  jijx  und  die  kleinste  (j70,8  jijx,  was 
der  Verteilung  der  Helligkeit  im  iarblos  gesehenen  Spektrum  ent- 
spricht.   Wenn  man  aber  Licht  einer  Stärke,  die  über  der  Schwelle 
des  Farbensehens  liegt,  gebraucht,  so  ist  umgekehrt  die  Häufigkeit 
des  Wechsels  fttr  die  Erhaltung  eines  ununterbrochenen  Eindrucks 
desto  kleiner,  je  mehr  das  Auge  fQr  Dunkelheit  adaptiert  ist.  Es 
Tereteht  sich  von  selbst,  dass  die  Steigerung  der  Wechselhäufigkeit 
im  ersten  Falle  und  ihre  Verminderung  im  zweiten  Falle  nur  einen 
gewissen  Grad  erreichen  kann.    Wenn  man  endlich  eine  rotierende 
?5cheibe  (ans  weissen  und  sclnvar/.en  Sektoren  bestehend)  abwechselnd 
mit  einem  hell-  und  einem  dunkeladaptierten  Auge  beobachtet  (wo- 
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bei  die  Stärke  der  Scheibenbeleuchtnng  so  reguliert  werden  eoU, 

dass  die  schein liare  Helligkeit  für  beide  Augen  orleicli  sei),  so  ist  die 
WecliselhäuügkL'it ,  welche  für  das  dunkeladaptierte  Auge  einen  nn- 
unterbrocbeuen  Eindruck  gibt ,  für  das  aus  Licht  adaptierte  Auge 
nicht  genügend.  So  geben  diese  Versnobe,  indem  sie  einen  ver- 
hältnismässig langsamen  Gang  der  Beiznngsprozesse  im  Dunkebi^ 
parat  (▼.  Eries)  unseres  Auges  zeigen,  einen  neuen  Beweis  maa 
funktionellen  Unterschiedes  zwischen  StUbcben  (Dunkelapparat)  und 
Zapfen  (Hellapparat).  L.  S  e  r    i  e  w  s  k  y]. 

[G  o  1  d  z  i  e  h  e  r  (12)  hat  in  Fällen  von  Chorioretinitis,  Neur- 
asthenie, sowie  bei  Sehnervengeschwulst,  wobei  auch  eine  konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung  bestand,  eine  pathologische  Persistenz  der 
Maehbllder  beobachtet.  t.  Blaskoyicz]. 

Den  Blendongssehmerz  hatte  W.  Nagel  als  in  der  heftig 
kontrahierten  Iris  ausgelöst  betrachtet,  da  der  Schmerz  ausblieb, 
wenn  die  Iris  durch  Atropin  gelähmt  war.  In  einer  zusätzlichen  Be- 
merkung hatte  sodann  Axenfeld  hervor*^ehoben,  da^^s  iiut  Grund 
dieser  Erfahrung  «ich  die  paradoxe  Beobachtung  erklärt,  dass  der 
Blepharospasmos  lichtscheuer  phlyktänulärer  Kinder  durch  Atropin 
häufig  gelöst  wird.  Gegen  diese  beiden  Angaben  tritt  nun  Eö  mer 
(36)  auf,  einmal  mit  der  Behauptung,  es  gebe  ttberhaupt  kdnen 
Blendungsschmerz  in  gesunden  Augen,  sondern  nur  ein  unangenehmes 
Gefühl  blendender  Helligkeit.  Die  günstige  Wirkung  der  Mydriatict 
bei  Blepluirosjiasnios  leugnet  R.  Fernerhin  bemängelt  R.,  dass  N. 
keine  Versuche  mit  Eserin  gemacht  habe.  ^Es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  Nagel  den  naheliegenden  Versuch  unterlassen  bat,  den 
Sphincter  iridis  durch  Eserin  zu  starker  Kontraktion  zu  bringen.* 
Gleich  darauf  sagt  K.  freilich,  das  £serin  erzeuge  Schmerz  durch 
Krampf  des  Ciliarmuskels ;  unter  diesen  Umständen  ist  nicht  einzu- 
sehen, mit  welchem  Recht  solche  Versuche  hätten  gemacht  werden 
sollen,  die  nur  die  einfachen,  beim  Beliclitungsreflex  vorhandenen  Be- 
dingungen komplizieren.  NebtMibfi  konnte  R.  sich  sagen,  dass  bei 
schon  durch  Eserin  vt  icngter  Pupille  die  Iris  auf  Lichteinfall  weniger 
leicht  in  schraerzbaft  starke  Kontraktion  geraten  wird,  als  ohne  Ese- 
rin, weil  die  zur  Wirkung  kommenden  Lichtmengen  im  ersten  Fall 
kleiner  sind.  In  dem  Atropinversuch  dagegen  fehlt  der  Bleudongs- 
schmerz  trotz  der  sehr  viel  grösseren  Lichtmenge,  die  einfällt;  darum 
hat  dieser  Versuch  Zweck,  während  die  Eserinversnche  zwecklos  sind. 
I\Iit  iltT  Aldenixnnng  der  günstigen  W  irkung  der  j\hdriiilica  gegen 
den  Biepharuspasuiüs  lichtscheuer  Patienten  stellt  sieb  K.  übrigens. 
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wie  bekannt,  in  Widersprach  zn  den  Erfahrungen  anderer  Ophthal- 
mologen. [Wie  ich  an  anderer  Stelle  auaffihrlicher  zeigen  werde, 
habe  ich  von  meinen  Angaben  nichts  zurQckznnehmen.    Ffir  meine 

Allgen  existiert  tatsächlich  ein  wirklicher  Blendiiiigsschmerz.  Bei 
manchen  Personen  fehlt  er  offenbar.  Die  Blendung  ist  für  sie  un- 
angenehm, aber  nicht  aclimerzhaft.  Andere  aber  bestätigen  durch- 
aus meine  eigenen  Beobachtungen.  Kef.]. 

Ausser  den  nun  ihrem  Wesen  nach  einigermassen  Terstandlichen 
und  von  verschiedenen  Seiten  eingehend  untersuchten  Fallen  totaler 
Farbenbllodheft,  deren  Symptome  sich  am  einfachsten  durch  Ausfall 
der  normalen  Funktion  der  Netzhautzapfen  erklären  lassen,  kennt 
man  sclion  einige  andere  Fälle,  in  denen  die  Augen  ebenfalls  total 
tarl)enblind  waren  und  die  sich  docii  von  jenen  erstgenannten  Fällen 
ganz  wesentlich  verschieden  darst<.dlten.  War  bei  der  Acbromatopie 
der  ersteren  Art  die  ungewöhnliche  Helligkeitsyerteiiung  im  Spek* 
trum,  die  mit  der  des  dnnkeladaptierten  Normalaoges  fibereinstimmt, 
und  die  geringe  Sehschärfe  ('/lo  his  V^)  charakteristisch,  so  zeigen  jene 
anderen  Falle  ein  durchaus  anderes  Verhalten  in  beiden  Beziehungen : 
Die  Reizwi^rte  der  verschieden  brechbaren  Lichter  sind  annähernd 
dieselben  wie  für  das  normale  farbentüchtige  Auge,  speziell  für  des- 
sen Netzhautperipherie  (total  farlienblinde  Zone),  und  die  Sehschärfe 
kann  eine  normale  sein,  üier  funktioniert  also  das  Netzhautzentrum 
in  Hinsicht  auf  quantitative  Unterscheidung  der  Lichter  so,  wie  im 
Normalange  die  äusserste  Netzhautperipherie.  P  e  r  g  e  n  s  (33)  ist 
nun  in  der  Lage,  über  einen  neuen  derartigen  Fall  va  berichten. 
\k-'\  einem  jungen  Mädchen  .soll  nach  einem  Tvphiis  mit  soj)orösen 
Erscheinungen  totale  Farbenblindheit  auf  beiden  Augen  eingetreten 
sein.  Die  Sehschürfe  war  bezw.  der  Spiegelbefund  zeigte 
nichts  Abnormes.  Die  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  angebore- 
nen Acbromatopie  trat  auch  darin  sehr  deutlich  zu  Tage,  dass  das 
Bot  bei  Ordnung  yersdiiedener  Farbenproben  etwa  in  dieselbe  Hellig- 
keitsstufe eingeordnet  wurde,  wie  vom  normalen  farbentfichtigen  Auge. 
Es  fehlte  also  die  sog.  ..Verküiznng  des  roten  Fndes  im  Spektrum". 
Leider  scheinen  manche  naheiiegendi  ii  Versuche,  die  ein  i)edeutendes 
Interesse  geboten  haben  würden,  nicht  ausgeführt  worden  zu  sein; 
es  wäre  namentlich  von  Wert  gewesen,  zu  erfahren,  ob  bei  der  Pa- 
tientin sich  mit  eintretender  Dunkeladaptatton  das  Pur kinj ersehe 
Phänomen  nachweisen  liess,  d.  h.  ob  bei  Adaptation  die  Verschiebung 
<ier  HelligkeiisTerhftltnisse  zu  Gunsten  der  stärker  brechbaren  Lichter 
emtrat.    Dagegen  hatte  Verf.  Gelegenheit,  nach  dem  an  Luugen- 
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phthise  erfolgten  Tode  der  Patientin  die  Retina-  nnd  Optiknsstfimpfe 
zn  untersuchen;  sie  Hessen  keine  Abnormiföt  erkennen.  Verf.  fol- 
gert hieraus,  dass  weder  Zapfen  noeh  Sehnervenfesern  erkrankt  seb 

könnten,  sondern  der  Sitz  der  Anomalie  zentral  zu  suclion  sei,  wie 
er  es  auch  für  die  duliromatischen  Systeme  anzunehmen  crt'neiirt  i>t.  ^ 
ühthoff  (50)  hat  Gelegenheit  gehabt,  seine  früheren  Beob-  i 
achtungen  über  totale  Farbenblindheit  an  einigen  weiteren  Fällen 
zu  erganzen,  wobei  sich  mehrere  interessante  Tatsachen  ergaben.  Zu- 
nächst ist  bemerkenswert,  dass,  wie  bei  den  beiden  dem  Re£  sin 
eigener  Anschauung  bekannten  Fällen,  sich  mehrmals  eine  deutMe 
pathologische  Veränderung  der  Povealgegend  konstatieren  liess,  die 
Verf.  gleichwie  die  ganze  Anomalie  überhaupt  als  kongenit;il  auf- 
zufassen geneigt  ist.  In  einigen  anderen  Fällen  war  dages^en  keine 
Veränderung  des  Augenhintergrundes  erkennbar.  Uhthoff  hat 
femer  in  sswei  neuen  Fällen  ein  zentrales  Skotom  nachweisen  können, 
das  in  dem  einen  Falle  ein  absolutes  war.  Da  hier  deutliche  Fnndns- 
anomalien  in  den  zentralen  Partien  zn  erkennen  waren,  schont  der 
Fall  dem  vom  Referenten  beschriebenen  sehr  ähnlich  zu  seiu. 
Bei  einer  Patientin,  die  ein  zentrales  Skotom  nicht  erkennen  liess. 
zeigte  sich  wenigstens,  dass  eine  parazentrale  Stelle  zur  Fixation 
hauptsächlich  verwendet  wurde.  Die  Gesamtheit  der  Beobaclitungen 
U  h  t  h  o  f  f  s  an  seinen  total  Farbenblinden  lässt  erkennen,  wie  schwie- 
rig der  Nachweis  des  zentralen  Skotoms  in  derartigen  Fällen  ist  (be- 
sonders durch  den  Njstagmos,  der  sogar  die  Feststellung  des  btinden 
Flecks  am  Sehnerveneintritt  erschwert)  und  gibt  von  neuem  der  Ver- 
mutung eine  gnlssere  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  in  den  l'älltii. 
in  denen  seither  ein  zentrales  Skotom  vergeljlirli  gesucht  wurde,  die- 
ses doch  tatsächlich  vorhanden  sein  könnte.  Gerade  der  eine  der  von 
Uhthoff  jetzt  untersuchten  Fälle  mit  deutlichem  zentralen  Sko- 
tom war  froher  von  t.  Hippel  auf  die  gleiche  Frage  hin  mit  ne- 
gativem Erfolge  untersucht  worden.  Röntgenstrahlen  wurden 
deutlich  wahrgenommen,  während  Vergleichsversnche  mit  normalem 
Auge  ,im  wesentlichen  negativ"  ausfielen.  Diesem  Unterschiede,  so- 
wie der  von  ü  h  t  hoff  schon  früher  gemachten  Angabe  gegen- 
über, dass  die  Dunkeladaptation  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  bei  den 
Totalfarbenblinden  beschleunigt  erschien,  möchte  ich,  wie  schon  früher 
gel^entlich,  darauf  hinweisen,  dass  jene  Besonderheiten  sich  wohl  sm 
einfachsten  aus  der  häufig  gemachten  Beobachtung  erklären  Istfes, 
dass  die  Totalfarbenblinden  die  Lidspatte  in  der  Regel  etwas  zosa-  | 
kneifen  pflegen,  sowie  sie  in  helles  Licht  kommen.  Dadurch  kouimea  | 
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sie  ia  der  Adaptation  etwas  vor  den  Normalen  voraus,  ohne  dass 
daraus  eine  Eigenarügkeit  in  ihrem  Adaptationsprozess  zwingend  zn 
folgern  wäre.   Teil  bin  auf  diese  An£Fa88Qng  neuerdings  dnrch  die 

Beobachtuni:  liinjxewiesen  worden,  dass  norinalsehende  Personen,  die 
wegen  grösserer  Empfindlichkeit  des  einen  Auges  dessen  Lidspalte 
ein  wenig  zu  verengen  pflegen,  mit  diesem  Auge  stets  etwas  schneller 
m  adaptieren  scheinen;  sie  erreichen  damit  schneller  den  Zustund 
maximaler  Adaptation,  ohne  dass  die  Endschwelle  sich  von  der  des 
andern  Auges  merklich  unterschiede.  Wird  das  Zukneifen  willkfir- 
lieh  verhindert,  so  fehlt  .auch  das  Vorauseilen  des  einen  Auges  beim 
Adaptationsprozess.  Die  Sehsch&rfenverhältnisse  in  der  Peripherie 
fand  Uhthoff  im  wesentlichen  gleichartig  seinen  früheren  Beob- 
achtungen. 

Hess  (16)  hat  wiederum  einige  Fälle  von  totaler  Farben- 
blindheit untersucht  und  wiederum  ein  zentrales  Skotom  nicht 
finden  können.  Eine  zentrale  Minderempfindlichkeit  der  Fovea  im 
dunkeladaptierten  Auge  war  leicht  und  sicher  nachzuweisen ;  im  hell- 
ii  a| Herten  war  eine  solche  nicht  vorhanden.  In  einem  Falle  war 
ophthalmoskopisch  an  einem  Auge  in  der  Maculagegend  eine  ca. 
]tapiilfiigi(Kse,  unregelmässige,  gelblichrote  Stelle  siclitljar.  Auch  die 
Macula  des  andern  Auges  war  nicht  ganz  normal.  Ein  centrales  Skotom 
konnte  auch  bei  diesem  Falle  nicht  gefunden  werden.  Nachbilder  nach 
koizdanemder  Reizung  sahen  die  Patienten  (bis  auf  den  Mangel  der 
Farbe)  wie  die  Normalen.  Der  zweite  grössere  Teil  der  Arbeit  enthalt 
Polemik  gegen  v.  Er  ies  und  den  Referenten.  In  einer  der  Arbeit 
angeschlossenen  Erklärung  verwahrt  sich  Ref.  gegen  die  Methode 
dieser  Polemik. 

Hess  (14)  hat  die  Plgmcntverschiebungeu  in  der  Cephalo- 
podenuetzhaut  unter  dem  Eiufluss  des  Lichtes  an  verschiedenen 
Arten  studiert  und  gefunden,  dass  diese  Reaktion  bei  einigen  Arten 
bisher  wohl  nur  deshalb  vermisst  wurde,  weil  die  verschiedenen  Spe- 
zies eine  sehr  ungleiche  Stärke  des  Reizlichtes  verlangen,  um  die 
pbototrope  Pigmentbewegiin^  erkennen  zn  lassen. 

Hess  (15)  liat  ferner  Sehpurpur  bei  dem  Tinteullscli  i.oligo 
III  der  Netzhaut  gefunden,  den  er  für  äusserst  lichtempfindlich  er- 
i^iärt,  wenngleich  die  Empfindlichkeit  hinter  der  des  Wirbeltier- Pur- 
purs wesentlich  zurückzustehen  scheint.  Bei  andern  Arten  von  Ge- 
phalopoden  war  die  rote  Farbe  der  Netzhaut  noch  resistenter  gegen 
Licht 
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4.  Gesiehtswahruehmnngcn,  Sehschärfe,  Augen- 
bewegungen« 

Refereut:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  Sehschftrfe  Tgl.  auch  Abschnitt:  »Untenuchangsmethoden"). 

1*)  Albada,  van,  Der  Einfloss  der  Akkommodation  auf  die  Wahnehmiug 
Yon Tiefenontersehieden.  v.  6raefe*8  Areh.  f.  Opbth.  LIV.  8.480. 

2)  Angell,  Frank,  Discrimioation of  shades  of  grajr for diiferent intemSs 
of  time.  Philosoph.  Studien,  heransgeg.  Ton  W.  Wandt  Bd.  19.  Heftl. 

8*)Bakhn7  2en,  H.  G.  van  de  Sande,  De  betrekking  tnsschen  de 
helderheid  Tan  een  lichtpunt  en  de  oogenblikken  waarop  zqn  plotieling 
verschijnen  of  Yerdwijnen  wordt  waargenomen.  (Die  Bedehting  swiicheB 
der  Leuchtkraft  eines  Lichtpunktes  und  den  Zeiten,  nach  welchen  Reu 
plötzliches  Erscheinen  oder  Vei-schwinden  wahrgenommen  wird).  Venlsgen 
der  Eoninkl.  Acad.  v.  Wetensch    p.  031. 

4)  Baumann,  C. ,  beitrage  zur  Physiologie  des  Sehens.  —  Verhalten  un- 
gleicher Augen.  —  Btiobachtung  des  Glaases.  Arch.  f.  d.  gesamte  Fhjiiol. 

91.   Heft  7  und  8. 

5)  b  e  n  n  s  8  i ,  V.  ,  Ueber  den  EinilnsÄ  der  Farbe  auf  die  Grösse  der  Zöll« 
ner'schen  Täuschung.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  Bd.  29. 

S.  264  und  o85. 

6)  B  i  e  1  8  c  h  o  w  8  k  y  ,  Die  Innervation  der  Museuli  recti  interni  als  Seiten- 
wender. Bericht  über  die  '60.  Versammlung  d.  Ophtb.  Gesellsch.  Heidel- 
berg.  S.  164. 

7)  Bjerke.K.,  Ueber  die  Yerftndemng  der  Refraktion  und  Sehsch&rfe  nach 
Entfernung  der  Linse.      Graefe*s  Areh.  Areh.  f.  Ophth.  LTH.  S. 511. 

8)  — ,  Ueber  die  Verwendung  photographisch  Yorkleinerter  O^iiutjpen  sur 
BestimmuDg  der  Sehschftrfe  in  der  Nfthe.  Ebd.  LV.  S.  46. 

8a*)  Borsehke,  A.  nnd  Heseheles,  L. ,  Ueber  BewegungsnachbUder. 

Zeitschr.  f.  Psych,  nnd  Physiol.  d.  Sinnesorg.  Bd.  27.  S.  387. 
9*)Boardon,  La  perception  Tisoelle  de  Tespace.  Schleicher fr^s,  Miteon. 
10*)Brftcke,  Th.  v.  und  A.  Brückner,  lieber  ein  scheinbares  Orgaage- 

fahl  des  Auges.  P  f  iQger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  91.  Heft  7  o.  8. 
11*)  Brückner,  A. ,  Ueber  die  Anfangsgeschwindigkeit  der  Augenbewegnih 

gen.    Ebd.  Bd.  90.  S.  73. 
12*)  —  und  Brflcke.  Th.  v. ,  Zur  Frage  der  Unterscheidbarkeit  rechts*  nad 

linkääugiger  Gesichtseindrücke.  Ebd. 
13*)Cox,  W.  H. ,  De  gelaatsuitdrukking  bij  contractie  van  den  M.  frontalis 

en  M.  orbicnlaris  oculi.    (Der  Gesicbtsausdruck  bei  kontrahiertem  Frontsl- 

unil  Oibikular-Muskel).    Ned.  Tijdüchr.  v.  Gen.  1.  p.  205. 
14*)  D  u  u  r  i  n  <: .  G.  P.,  Eenige  verbeteringen  op  stereoscopisch  gebied.  (Einige 

Neuerungt.'ii  .in  den  Stereoskopen)     Ibid.  p.  389. 
lü)  Eilet,  The  physiolotcy  of  th»;  ocular  muscles.    The   «crossed  cylinder* 

lu  thü  determination  of  tbe  refraction.    (Aiueric.  med.  Assoc.  Section  öq 
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Ophth)    Ophth.  Recoid.  p.  399. 
I6*j  E  1  s  c  h  n  i  g  ,  Diagramm  der  Wirkungsweise  der  Bewegunggmuskeln  des 
Augapfels.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35. 

17)  Feilchenfeldf  Welchen  Einflasa  auf  die  QrOssenschätzung  hat  die 
Form  des  Sehfddet?  Deniiehe  NatarfonelierTen.  so  Hambarg.  Abt  f. 
Augenkr.  II.  2.  S.  306. 

18)  ~,  üeber  die  QrOnenachfttmuig  im  Sehfeld,  y.  Grafels  Arch.  f.  Ophth. 
UlL  S.401. 

19)  Fdrster,  0.,  Die  Phynologie  und  Pathologie  der  Koordination.  Jena, 
H.  Fischer. 

90*)Oa  rien,  Antwort  anf  die  Bemerkung  des  Herrn  Frofeaior  Dr.  W.  Nagel 
in  seiner  Arbeit:  «CTeber  das  BeirtohePhftnomen".  (Diese  Zeitsehrift  1901, 

Heft  3).   Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.  S.  358. 
21)  6  o  0  d  8  p  e  e  d ,  Contribution  of  Helmholtz  to  physical  science,  espe- 
ciallj  with  reference  to  physiologic  optica,  including  the  dynamics  of  eje- 
ball  movements  and  accommodation.  Journ.  of  the  Amerie.  Med.  Assoc. 

XXXVIII.  p.  562. 

22*)  Heine.  A. ,  Scheinbewegungen  in  Stereoskopbildem.  Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.    S.  309. 
23*)  — ,  üeber  stereoskopisches  Sehen  und  Photographiereu.   Photograpb.  Cen- 
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36)  R  a  u  tl  n  i  t  z  ,   Experimenteller  Nystaijmos.    (Verein  deutscher  Aerzte  in 
Praff).  Münch,  med.  Wocheuschr.  S.  1868  u.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.85. 

37*) Reim  ann,  £. ,  Die  scheinbare  VergrOsserung  der  Sonne  und  des  Mon- 
des am  Horisont  Zeiteehr.  f.  Psych,  n.  Physiol.  d.  Sinneaorg.  Bd.  80. 

38)  Resnikow,  Ueber  die  Polskurve  and  den  Einfluss  des  Farbensinnes  inf 
dieselbe.   Rnss.  Wratsch.  L  Nr.  3,  4. 

89)  Rosenbaoh,  0.,  Znr  Lehre  yon  den  UrteilstiLusofanngen.  Zeitschr.  t 
Psychol.  n.  PhysioL  d.  Sinnesorg.  Bd.  29.  p.  484. 

40)  Savage,  Ophthalmie  myology;  a  systematio  treatise  on  ihe  oculsr 
muscles.  NashviUe.  589  p. 

41*)Schl  0  d  t  mann,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  optischen  Lokalisation 
bei  Blindgeborenen,   v.  Graefe's  Arch.  i.  Ophth.  LIY.  S.  256. 

42*) Schmidt-Rimpler,  üeber  eine  Methode ,  um  das  Körperlich-Sehen 
beim  Monokularsehen  zu  heben.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  683  nad 
Centralbl.  f.  prakt.  Aup^enheilk.  Januar. 

43*) c  h  o  u  t  e  .  G.  J.  ,  Het  waarneininfrsvermoi^en  met  een  enkelen  uetvlies- 
keüjel.  (Die  Wahrnehmungsfähigkeit  mit  einem  einzelnen  Zapfen  der  Nets- 
haut).   Nederl.  Tijdschr.  v.  Geueesk.  II.  p.  1. 

44*)  De  iiptvlit'skegel  in  zijne  funetie  als  eindorgaan.  (Der  Netzhautxapfen 
in  seiner  Funktion  aU  Kndorgan).  Festschritt  für  Prof.  Koaeneteiu. 
Leiden  bei  Ydo.  p.  515. 

45*)  — ,  Ken  gezichtsbedrog.  (Eine  optische Tftnschung).  Medicinische  Revue.  p.48(k 

46*) Schumann,  F.,  Beitrftge  aar  Analyse  der  Gesiobtnrahmehmungeu.  IE 
Der  Snceessivvergleich.  Zeitsohr.  f.  Psych,  u.  PhysioL  d.  Sinnesorg.  Bd.  S9. 

47*)  S  e  y  d  e  I ,  Das  Wiedersehenlemen  Blindgewordener  nnd  mit  Erfolg  Ope- 
rierter. Deutsche  Naturforsoherrers.  su  Hamburg.  Abt  f.  Augenkr.  E 
2.  S.  293. 

48*)  — ,  Ein  Beitrag  zum  Wiedersehenlenien  Blindgeborener.  Elin.  HonateU. 

f.  Augenheilk.  S.  97. 

49)  Simon,  R,  Zur  Bedeutung  des  einseitigen  Nystagmus  für  die  Lehre  von 
den  Augenbeweguugen.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  April. 

50)  — ,  Ueber  den  Hering'schen  Fallversuch  bei  Strabismus.  Ebd.  August 

51)  S  t  o  r  c  )i .  K.,  Ueber  das  räumliche  Sehen.  Zeitsohr.  f.  Psych,  u.  PhysioL 
d.  Sinnesorg.    Bd.  21».    S.  'J2. 

52)  >  t  r  a  t  t  o  n  ,  G.  M. ,  Kyc-movcments  and  the  aesthetics  of  visoal  form. 
Fest.sthritt.  W.  Wundt  zum  70.  Geburtstag.  II.  .S.  33G. 

53)  T  8  oll  e  r  m  a  k  ,  Uel)cr  einige  neue  Methoden  zur  Untersuchung  des  Sehens 
Schielender.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  857. 

54*)—,  Ueber  die  absolute  Lokalisation  bei  Schielenden,    v.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophth.  LV.  S.  1. 
55*)  — ,  Ueber  das  swei&ugige  Sehen  der  Wirbeltiere.  (Verein  d.  Aente  in 

Halle  a/S.).  Manch,  med.  Wochenschr.  S.  1118. 
56)  Verhoeff«  Theory  of  binocular  perspective  and  some  lemarks  upon 

torsion  of  the  eyes,  the  theory  of  Ticarious  fovea  and  the  relation  of  oon- 
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Terg«nee  to  the  pereeption  of  relief  and  diBtaooe.  Annals  of  Ophth. 

57*) Weidlieh,  Die  optische  Bedeatung  des  akkommodatiTen  Spieles  der 
Papille.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLY.  8.  119.  (lef.  in  Abschnitt  2). 

58*) Weinhold,  Ueber  das  Sehen  mit  Iftngsdisparaten  Netshantmeridianen. 
Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  201. 

58*) Weiss,  O. ,  Das  Verhalten  der  Akkommodation  beim  stereoskopischen 
Sehen.  PflQger's  Arch.  f.  d.  ges.  Phjsiol.  88.  S.  79.  (Siehe  voij.  Jah- 
resbericht, Abschnitt:  ^ Physioloj^ie"). 

60)  Wirth.  W..  Das  Spiegeltachistoskop.  Philosoph.  Stadien  von  W.W  und  t. 
Bd.  18.  S.  687. 

61)  — .  Ein  neuer  Apparat  für  GediichtnisverBuche  mit  sprungureise  fortschrei- 
tender Exposition  ruhender  Gesichtsobjekte.  Ebd.  S.  701. 

62)  Z  8  h  e  n  d  e  r,  W.,  Ueber  optisclie  'räuscbung.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physiol. 
d.  Sinnesor<^.,    uuob  sepiirat  erschienen  bei      A.  Barth. 

Ö3)  — .  Zur  Abwehr  einer  Ivritik  de.s  Herrn  Storch.  Zeitschr.  f.  Puych.  und 
Physiologie  der  Sinnesorgane.  Bd.  30. 

In  seinem  dritten  Beitrag  zur  Analyse  der  Gesichtswahmeh- 
man^en,  betitelt:  der  Successionsverglcich,  behandelt  Schumann 

(46)  eintrehpiul  die  Gesetze  der  Grössenveri^leichung  gesehener  Ob- 
Jt'kte  lind  die  hierbei  auftretenden  TäusclnnijS^en.  Von  den  Grund- 
aiischauungen  und  Krgebuisseu  des  V  e  r  t.  sei  folgendes  hier  er- 
wähnt: Die  Annahme,  dass  zur  Vergleichung  successiv  der  Beob- 
achtung dargebotener  Eindrücke  stets  bei  Emtritt  des  zweiten  ein 
bewusstes  YorRtellangsbild  des  ersten  Eindruckes  Torhanden  sein 
rafisse,  steht  mit  den  Ergebnissen  der  inneren  Wahrnehmung  meh- 
rerer, in  der  Selbstbeobachtung  vorziii^lich  «geschulter  For.sclier  in 
^^  idersprucb.  Jene  These  mag  für  manclic  i'ersonen  zutretieu,  jeden- 
iails  gibt  es  aber  zahlreiche  Personen,  die  kurzdauernde  Eindrücke 
schon  nach  wenigen  Sekunden  auch  willkUrlicli  nicht  mehr  einiger- 
massen  deutlich  zu  reproduzieren  vermögen  und  dennoch  einen  kurz 
danach  eintretenden  zweiten  Eindruck  hinlänglich  genau  mit  jenem  zu 
dergleichen  im  stände  sind  (auch  Ref.  befindet  sich  häufig  in  diesem 
Falle).  Unter  Umständen  machen  sich  verschiedene  Nebeneindrücke 
geltend,  die  auf  das  Urteil  von  EinHuss  sein  können:  ein  „Herans- 
»thneiden*  eines  der  Grösse  der  ersten  Grösse  gleichen  Stückes  aus 
dem  zweiten  Wahrnehmungsinhalte,  ein  Eindruck  der  Ausdehnung 
^w.  Zusammenziehnng  und  endlich  ein  absoluter  Eindruck  der  Grösse 
bczw.  Kleinheit  Die  fundamentale  Tatsache,  dass  £ast  alle  optischen 
'Hhisehnngen  bei  häufiger  genauerer  Vergleichung  der  zu  beurtei- 
lenden Grössen  nachlassen  oder  i(anz  verschwinden,  spricht  dafür, 
•lasj»  wir  es  hier  mit  reinen  Ürteilstäuschungen  ,  also  mit  Störun<(en 
des  Vergleichungsvorganges,  zu  tun  haben.    Verf.  versucht  deshalb 

Jiht««b«ticht  f.  Ophfhalmolocie.  XZXm.  190S.  7 
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nacbznweisen,  class  hierbei  die  das  Urteil  bestitninenden  Kebeneindrficke 

ausser  von  den  eigentlich  zu  vergleichenden  auch  noch  von  anderen 
benachbarten  räunih'chen  Gr(>ssen  abhängen. 

R  e  i  m  a  n  u  (37)  hat  die  überaus  reiche  Literatur  über  die 
seheinbare  Yergrösserung  der  Sonne  und  des  Mondes  am  Hori« 
zont  mit  Sorgfalt  und  Kritik  zasammengeBtelli,  aasgebend  tod  den 
frflbeeten  Autoren  des  Altertoma  bis  anf  die  Neuzeit.   Auf  Ghnnd 
eigener  Beobacbtnngen  nnd  Experimente  scbliesst  sieb  Verf.  der- 
jenigen Gruppe  von  Autoren  an,  die  das  berühmte,  viehiLiötrittene  i 
Prublem  darauf  zurückführen,  dass  die  Gestirne  am  Horizont  stehend  ; 
in  grösserer  Entfernung  vom  Beschauer  lokalisiert  werden,  als  wenn  j 
sie  im  Zenith  siebtbar  sind.   Die  Frage  spitzt  sich  dann  anf  das 
weitere  Problem  zu:  warum  erscbeinen  uns  die  Gestirne  am  Hori-  i 
zont  ferner?   Verf.  erklärt  sie  (mit  anderen  Autoren)  durch  die  [ 
Projektion  auf  das  vorgestellte  «Himmelsgewölbe*,  das  ibnen  am  Ho-  | 
rizont  weiter  absteht  als  im  Zenith  (Kugelkalotte  oder  uhrglasformige 
Krümmung  des  Verfs.).  Nach  vielfältigen  Bestimmungen  erscheint  dem 
V  e  r  f.  bei  heiterem  Wetter  die  Höhe  des  Himmelsgewölbes  im  Ver- 
hältnis zu  seinem  Horizontairadius  durchschnittlich  wie  1  :  3,5;  die  I 

'  '  I 

absoluten  Masse  gibt  Verf.  im  Durcbscbnitt  zu  15  bezw.  50  km  ' 
an.   Dieses  sind  die  Siebtweiten  in  den  beiden  Riebtungen,  die  io 
der  horizontalen  Richtung  durch  die  Dichtigkeit  und  Durchsichtig* 

keit  der  Atmosphäre,  in  vertikaler  Richtung  durch  die  tatsächliche 
Begrenzung  der  Atmosphäre  mit  den  hiervon  abhängigen  Reflexious- 
verhältnissen  bestimmt  sind.  , 

Der  Gauss-Strooban  t-Z  o  t  h'schen  Theorie,  welche  in  der 
Blickrichtung  ein  bestimmendes  Moment  für  die  Grössenschätzung 
am  Himmel  siebt,  vermag  R.  nicht  zuzustimmen ,  da  die  betreffenden 
Beobachtungen  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zutreffend  sein  sollen. 
Andererseits  muss  aber  gesagt  werden,  dass  Zoth  in  Uberzengender 
AVeise  dargetan  hat,  dass  von  den  meisten  unbefangenen  Beobachteni  I 
die  Gestirne  am  Horizont  stehend  tatsächlich  gar  nicht  ferner,  sondern 
näher  lokalisiert  werden ,  womit  alle  die  Theorien  hinfällig  werden, 
welche  in  der  Entfemungstäuschung  das  primäre  Moment  sehen. 

[Das  Endergebnis  aus  Schonte 's  (43,  44)  Untersuchungen  ist, 
dass  die  Wahrnehmnng  mit  einem  einzeloen  Zapfen  der  Netihaiil 
allein  bestimmt  wird  durch  die  Quantität  Licht,  welche  der  Zapfen 
erhält.  Die  Form  des  Gegenstandes  hat  keinen  Einfluss ;  man  nimmt 
immer  ein  helles  Scheibchen  wahr.  Auch  ist  die  Grösse  des  (leixen- 
standes  gleichgültig;  wenn  nur  fUr  zwei  Gegenstände  das  Produkt 
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▼OD  Bildgrösse  und  Licbistarke  gleich  gemacht  wird,  erscheinen  sie 
deich  gross.  Und  selbst  wenn  dieses  Produkt  für  zwei  Gegen- 
stände nicht  dasselbe  ist.  können  sie  noch  gleich  gross  wahrgenom- 
men werden,  wenn  nur  das  Produkt  aus  Bildgrösse ,  Lichtstärke 
und  Sichtbarkeitsdauer  für  beide  dasselbe  ist.  Weiter  lenkt  Sch. 
(45)  die  Aafmerksamkeit  auf  eine  Optische  Tioscliang ,  welche 
all  eine  Kontrast-Encheinnng  gedeutet  werden  kann:  In  einer 
Rautrafignr  aus  tiefsebwarzen  Linien  auf  bellweisseni  Hintergrunde 
'^ieht  man  mitten  in  jedem  schwarzen  Kreu/.ungspunkte  ein  helles 
Pünktchen.  Durch  Kontrast  mit  der  weissen  Umgebung  erscheinen 
die  Ränder  der  Kreuzungsponkte  tiefer  schwarz  als  die  Mitte,  und 
dieser  Unterschied,  von  vier  Seiten  sich  häufend,  läast  das  Zen- 
tnuD  hell  erscheinen.  Sch  oute]. 

Nagel  (31)  berichtet  Tortilufig  Ober  Versuche,  die  nnter  seiner 
Leitung  von  Mrs.  Lad d «Franklin  und  Dr.  Guttmann  an- 
)jestellt  sind  und  das  Sehen  durch  Schleier  und  schleierartige  Me- 
taligaze betreffen.  Es  wurden  die  Nummern  der  P  f  1  ü  e  r 'sehen 
Optotypen  testgestellt,  die  beim  Sehen  durch  einen  bestimmten  Schleier 
unter  bestimmten  Umständen  eben  noch  erkannt  werden  konnten 
(10  m  Abstand).  Der  Schleier  dicht  vor  dem  Auge  stört  beim  Sehen 
sehr  wenig,  ebenso  wenig,  wenn  er  dicht  yot  dem  Objekt  sich  be- 
findet Dazwischen  liegt  aber  eine  Zone,  in  der  die  Herabsetzung  der 
Sehleistung  sehr  merklich  ist,  in  ihrer  absoluten  Grösse  wechselnd 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  Schleiergewebes  und  nach  der  abso- 
luten Sehschärfe  der  Versuchsperson.  Verminderung  auf  \/o  bis 
der  Sehleistung  mit  freiem  Auge  (etwaige  Myopie  korrigiert)  wurde 
gefauden.  Die  Entfernung  vom  Auge,  in  der  der  Schleier  snbjektir 
und  objektiT  (an  der  Sehleistung  gemessen)  am  stärksten  stSrt,  liegt 
je  nach  den  verschiedenen  Yersuchsbedingungen  swiachen  80  und 
90  cm  Abstand  vom  Auge.  Akkommodationslahmung  durch  Atropin 
Midert  nicht  viel  am  Ausfall  der  Versuche  (auch  bei  den  Versuchen 
ohne  Atropin  wurde  mit  möglichst  erschlaffter  Akkoiinnudution  beob- 
achtet), doch  vereinfacht  und  erleichtert  sie  einigermassen  die  Beob- 
achtung. Als  IVsachen  der  Sehstörung  durch  Sdileier  kommen 
biapMichlich  in  Betracht:  Die  Verdeckung  von  Konturen  des  be- 
obsehteten  Objektes  durch  Schleierfäden,  ihre  Verdunkelung  durch 
Zentrenungsbilder  dieser  Fäden  und  kompliziertere  Störungen  durch 
Beeinträchtigung  der  Aufmerksamkeit  und  der  Genauigkeit  der  Beob- 
Hchtiuig.  Dass  (las  Moment  der  Konturenverdeckung  eine  relativ 
geringere  Uoile  spielt,  als  nian  ^nächst  Y/3rg[Uiien  könnte,  ^^hi;  daraus 
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hervor,  dass  die  SebsiSrang  nur  um  einen  geringen  Betrag  kUmier 

ist  bei  schräg  (im  Winkel  von  45^*)  gestellten  Schleierfäden,  als  bd 
senkrecht  und  horizontal  verhiuienden  Fiiden  (deren  Kichtunt^  in  letz- 
terem Fall  mit  der  der  Striche  der  Hakenfiguren  zusanim.enfalleu). 

[Van  de  Ö  a  n  d  e  B  a  k  h  u  y  z  e  u  (3)  fand  bei  mehreren  Afitro- 
nomen,  dass  die  Zeit,  welche  verläuft  zwischen  dem  Erscheinen  oder 
Venichwinden  emes  Sternes  und  dem  Registrieren  dieser  Erscheinun- 
gen, nicht  anabhängig  ist  von  der  Belenchtungs-IntensitaL  Für  sich 
selbst  fand  er  mit  einem  kfinsüichen  Sterne 

bei  einer  Sterngrösse  von  5'  7     —  7'  2       -  8'  6     —  9'  5 

einen  Fehler  beim  Erscheinen  von  0"27r)  —  0"316  —  0''4i:i  —  U"530 
und  beim  Verschwinden  von        0"314  —  0"329  —  0"387  —  0''4b9 

Nach  D  u  uring  (14)  soll  die  Pnpillardistanz  des  Beobachters 
anch  die  Entfernung  sein  zwischen  den  Objektiven  des  stereoskopi- 
sehen  photogrnphisehen  Apparates,  zwischen  den  Gläsern  des  Stereo- 
skops und  zwischen  den  zusammengehörigen  Punkten  der  Photogramme. 
Letztere  sollen  in  den  Brennpunkten  der  Stereoskopgläser  aufgestellt 
sein.  Beide  Insti-nnioiite,  die  ph(ttoLrra|iliische  Kammer  und  das  Stereo- 
skop, sollen  Glaser  von  dersell)en  Brennweite  haben.       8  ch  o  u  t  ej. 

B  o  r  s  c  h  k  e  (8  a)  und  U  e  s  c  h  e  1  e  s  (8  a)  haben  in  £  x  n  e  r  *s 
Institut  Untersuchungen  über  Bewegnngsnachbilder  angestellt,  die 
zuerst  von  Purkinje  entdeckt,  dann  von  Plateau,  Ex  n  er  n.  s. 
genauer  untersucht  wnrden.  Die  Yerff.  haben  in  offenbar  sehr  sorg- 
faltiger und  zweckmässiger  Weise  namentlich  die  Frage  gepröft, 
welche  Umstände  für  die  si}ieinl)are  Geschwindigkeit  des  Nachbildes 
massgebend  sind.  Das  Be\vegungsnachl)ild  wurde  erzeugt ,  indem 
hinter  einem  kreisförmigen  Ausschnitt  eines  senkrechten  Schirmes 
zwei  Systeme  von  Stäben  sich  vorbei  bewegten,  die  einen,  vertikal- 
stehend, in  horizontaler,  die  andern,  horizontalstehend,  in  vertikaler 
Bewegung.  Die  Stäbe  erschienen  dunkel  auf  hellem  Hintergrande, 
standen  in  gleichmässigen  Abständen  und  konnten  in  gleichförmige 
Bewegung  versetzt  werden  .  deren  Geschwindigkeit  für  jedes  System 
l)esonders  variierbar  war.  IJewegten  sich  beide  Stabsysteme  gleich 
schnell ,  so  sah  man  nach  dem  Anhalten  das  Nachbild  in  der 
Richtung  der  Diagonale  des  Geschwindigkeitsparallelogramms  sich 
bewegen,  also  annähernd  nnter  einem  Winkel  von  45^  schräg  anf- 
oder  abwärts.  Die  Richtung  der  Scheinbewegimg  war  aber  kdne 
ganz  konstante,  sondern  zeigte  Schwankungen,  die  schwer  zu  erklären 
sind.  Die  Geschwindigkeit  des  Nachbildes  ist  der  des  »Vorbildes* 
bis  zu  ekj€y  gcY^jssea  Oi.eßüs  i4iüp(?i,tioi4al;  Läuft  aber  ein  Stabsystem 
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s<i  :»chiu'll,  dass  es  verschwommen  erscheint,  so  läuft  das  Nachbild 
wieder  langsamer,  ebenso,  wenn  die  Stäbe  sich  nur  wenig  in  der 
Helligkeit  vom  Hintpr2frunde  unterscheiden.  Wichtig  ist  auch  die 
Zahl  der  Stabbilder,  die  in  der  Zeiteinheit  aber  eine  Netzhautstelle 
hinkiifen.  Werden  die  Abstände  zwischen  je  zwei  Stäben  eines  Sy- 
stems yergrCssert,  so  erscheint  die  Bewegung  in  der  betreffenden 
Richtung  verlangsamt  und  die  Si  heinbewegung  weicht  mehr  nach  der 
IiiclitiuiK  zu  al>,  in  welcher  das  System  mit  den  dichterstehenden 
Ötäben  sich  bewegt.  Lasst  mau  das  eine  System  seine  Bewegimg 
später  beginnen  als  das  andere,  so  überwiegt  für  die  Richtung  des 
Bewegnngsnachbildes  dasjenige  Stabsystem,  das  längere  Zeit  hindurch 
10  Bewegung  gesehen  worden  war.  Vergleichende  Beobachtungen 
im  direkten  und  indirekten  Sehen  ergaben  hinsichtlich  der  Dauer  des 
Nachbildes  keinen  Unterschied.  Um  Miss  Verständnissen  vorzubeugen, 
sei  betont,  dass  es  sich  bei  diesen  Beobachtungen  nicht  um  Schein- 
beweguug  eines  »Nachbildes*"  im  gewöhnlichen  Sinn  handelt,  sondern 
am  Scheinbewegungen  tatsächlich  gesehener  ruhender  Objekte. 

Schmidt-Rimpler  (42)  gibt  eine  Methode  des  Körper- 
iich-Sehens  beim  Monokalar- Sehen  an;  er  verwendet  hierzu 
den  Oiraud-Teulo nVhen  binokularen  Augenspiegel ,  in  dem 
dss  umgekehrte  Bild  des  Augenhintergrundes  dadurch  beiden  Au- 
gen des  Beobachters  zugänglich  gemacht  wird  ,  dass  zwei  Glas- 
rhombo»'der  den  Strahlenj^^ang  für  jedes  Auge  zweimal  rechtwinklig 
knicken,  wodurch  Strahlen,  die  das  Zentrum  des  Spiegels  rechts  und 
links  von  der  Vereinigungslinie  der  beiden  Rbomboeder  t reifen,  bis 
aof  die  Pupillardistanz  des  Untersuchers  auseinander  geleitet  werden. 
Blickt  man  nun  umgekehrt  durch  diesen  Apparat,  so  kann  er  dazu 
dienen,  die  Gegenstände  monokular  körperlich  zu  zeigen,  indem  einem 
ui.d  d»'iuselben  Auge  gleichzeitig  zwei  Ansichten  eines  Objektes  von 
verschieih'uen  Seiten  dargel)oteu  weulrii.  Ohne  Zeichnung  oder  weit- 
auüge  Heschreibuug  lassen  sich  die  optischen  Bedingungen  bei  dieser 
Art  des  Sehens  nicht  wohl  klar  machen.  Die  Objekte  müssen  in 
einem  bestimmten  Abstand  sich  befinden,  um  einen  einheitlichen  Ein- 
drock  zu  machen.  Von  jeder  der  beiden  Ansichten  des  Objektes  sieht 
dss  Auge  nur  die  Hälfte;  beide  Hälften  stossen  an  der  Grenzlinie  der 
beiden  Khomboeder  aneinander.  Das  Verfahren  erscheint  erweite- 
rungsfähig, doch  ist  zu  bedenken,  dass  es  sich  hier  um  ganz  etwas 
anderes  handelt,  als  bei  der  binokularen  Tiefen  Wahrnehmung. 

Wenn  wir  das  kombinierte  Sehen  mit  beiden  Augen  zur  Tiefen- 
wshmehmnng  verwerten,  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  wir  gleiche 
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oder  sehr  ähnliche  Bilder,  deren  zneammengehönge  Punkte  sieb  tnf 

verschiedenen  Vertikalmeridianen   unserer  beiden  Augen  abhildco. 
körperlich  sehen,  sofern  sie  sich  zu  einem  einzi<]^en  Bilde  verschmelzen 
lassen.    Zur  Entscheidung  des  bekannten  Streites  zwischen  der  nati- 
▼istischen  und  enipi ristischen  Auflassung  der  Tiefenwahrnehmong 
qaerdl8|Hirater  Funkte  und  LiDien  beabsichtigt  W  e  i  n  h  o  1  d  (58) 
einen  Beitrag  zu  geben,  indem  er  in  ähnlicher  Weise,  ine  es  schon 
Heine  getan  hat,  prüft,  ob  längsdisparate  Netzhautmeridiane  unter 
vergleichbaren  Bedingungen   ebenso   körperliche  Eindracke  geben 
können,  wie  querdisparate.    Zu  diesem  Zweck  bringt  er  vor  das  eine 
Auge  eine  von  Hein  e  schon  verwendete  Prismenkombination,  durch 
die  das  Auge  gleichsam  um  ebensoviel  über  das  andere  Auge  ver- 
setzt wird,  als  es  sonst  seitlich  von  ihm  absteht.    Es  wird  demnach 
wie  mit  zwei  senkrecht  übereinanderstehenden  Augen  gesehen.  Be- 
trachtet Verf.  auf  solche  Art  ein  paar  horizontale  Linien,  die  vom 
Aui^'enpaar  yerschieden  weit  entfernt  sind,  so  erhält  er  nicht  einheit- 
liche Bilder  mit  Tictonvorstellung,  sondern  die  Erre^img  liingsdispa- 
rater  Punkte  führt  zur  Wahrnehmung  von  Doppelbildern,  deren  ge- 
ringster Abstand  ungefähr  eine  Minute  (entsprechend  der  Zapfeubreite 
der  Netzhaut)  betragen  kann.    Verf.  berichtet  über  mannigfache 
interessante  Einzelfalle  bei  diesen  Beobachtnngen,  die  sich  zu  aus- 
zflglicher  Bearbeitung  nicht  eignen.  Bei  der  theoretischen  Stellung» 
nähme  auf  Grund  dieser  Versuche  geht  Verf.  zunächst  von  der  ge- 
wiss sehr  berechtigten  AnschauunL(  aus,  dass  die  angeborenen  und 
er\vorl)enen  Eigenschaften  überhauj)t  nicht  so  scharf  getrennt,  werden 
können,  wie  es  häufig  versucht  wird.  Erworben  können  nur  solche  Eigen- 
schaften werden,  für  welche  die  Disposition  vorhanden  ist.  ,In  diesem 
Sinne  darf  man  wohl  aus  der  Tatsache,  dass  bei  Reizung  längsdisparater 
Netzhautpunkte  mit  geringem  Disparationswinkel  Doppelbilder  auf- 
treten, den  Schluss  ziehen,  dass  primär  vorhanden,  bezw.  phyloge- 
netisch erworben,  die  Eigenschaft  des  imaginären  Einauges  ist,  Rei- 
zung disparater  Punkte  als  getrennte  Reize  zu  emptinden.  entspre- 
chend  der  Eigenschaft  des  Ein/elauges,   auf  Erregung  getrennter 
Netzb autpunkte  mit  getrennten  Empfindungen  zu  reagieren.  Da  aber 
Verschmelzung  disparater  Punkte  in  längsdisparaten  Durchmessern 
viel  unvollkommener  gelingt  als  in  querdisparaten  und  Tiefenwahr- 
nehmung dabei  gar  nicht  auftritt,  so  dürfte  letzteres  wohl  erst  als 
sekundär  erlernt  und  ausgebildet  angesehen  werden  kSnnen.' 

Zum  gleichen  Problem  gilit  c  Ii  1  o  d  t  m  a  n  n  (41)  nach  anderer 
Methode  einen  interessanten  Beitrag.    Er  untersuchte  die  Druck- 
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Phosphene  bei  drei  Blinden^  für  die  schon  von  frühester  Kindheit  an 
nicht  nar  das  distinkte  Sehen,  sondern  auch  infolge  ausgedehnter 

Trübungen  im  Auge  die  richtige  Projektion  der  för  sie  möglichen 
Licliteindrücke  ausgeschlossen  war.  Fiel  Licht  in  ihr  Aug»*,  so 
konnten  sie  die  Richtung  der  Lichtquelle  nicht  erkennen ;  sie  hatten 
also  niemals  die  bei  Heizung  verschiedener  Neizh autstellen  auftre- 
tenden Lichtempfindangen  mit  ihren  übrigen  zur  RanmTorstellung 
rerwertbaren  Sinnesempfindnngen  in  Besiehnng  setzen  können.  Er- 
zeugte nnn  Verf.  dnich  Dmck  mit  einem  stumpfen  Federhalter  auf 
du  Aoge  cirknmskripte  Dmckphosphene,  so  lokalisierten  die  Blinden 
dieselben  ebenso  wie  Normale  kontralateral,  d.  Ii.  bei  Druck  unten 
!»ahen  sie  sie  oben  u.  s.  w.  V  e  r  f.  sieht  hierin  ein  starkes  Argu- 
ment für  die  nativistische  Auffassung  der  Kaumvorstellung.  «Be- 
itande  die  empiristische  Auffassung  zu  Recht,  so  müsste  die  durch 
das  Druckphoephen  erregte  Lichtempfindung  entweder  überhaupt  an 
keiner  bestimmten  Stelle  lokalisiert  werden,  .  .  .  oder  allenfalls  an 
der  Druckstelle  selbst*,  meint  Verf.  So  dürften  aber  doch  wohl  nur 
die  unverständigeren  unter  den  Empiristen  urteilen,  meint  Referent. 

Bourdon  (9),  der  durch  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  über 
den  Raumsinn  bekannte  französische  Psychologe,  hat  seine  niannig- 
faitiiren  Erfahrungen  über  die  Wahrnehiunng  des  Raumes  durch 
den  Gesichtssinn  in  einem  stattlichen  Buche  niedergelegt,  das  jedem 
flir  diese  Frage  sich  Interessierenden  aufs  wärmste  zum  Studium  em- 
pfohlen werden  kann.  Das  Raumproblem  ist  noch  nie  in  einer  so 
eingehenden  gründlichen  Weise  nach  allen  Dichtungen  hin  erörtert 
worden.  Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Literatur  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  sorgfältig  berücksichtigt  ist.  Ein  gewisser  Mangel  ist  in  der 
Stellung  der  Aufgabe  von  vorneherein  begründet.  Die  Beschrän- 
kung auf  die  Wahrnehmung  räumlicher  Grossen  durch  den  Gesichts« 
nna  ist  notwendigerweise  etwas  einseitig,  die  Mitwirkung  anderer 
Sinne  aber  bei  diesen  Wahrnehmungen  so  wichtig,  dass  man  in  vielen 
Fallen  auf  sie  rekurrieren  muss.  Wo  B.  an  diese  Grenze  kommt, 
bricht  er  meistens  die  Erörterung  ab.  Indes  dies  ist  sein  gutes  Recht, 
imd  der  einzige  Nachteil,  den  der  Leser  davon  hat,  ist  der,  dass  sich 
ihm  bei  der  Lektüre  des  Buches  trotz  der  Reichhaltigkeit  des  In- 
haltes (oder  gerade  wegen  dieser?)  Fragen  aufdrängen,  die  ungelöst 
osd  nnerortert  bleiben. 

Wenngleich  die  von  Pulfrich  (84)  herausgegebene  Prfifiings« 
tifel  für  stereoskopisches  Sehe»  im  wesentlichen  dem  praktischen 
^weck  dienen  soll,  die  Befähigung  verschiedener  i^ersoneu  zur  sicheren 
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Beobachtung  mit  dem  etereoskopischen  Entfernungsmesser  der  Finna 
Zeiss  zu  prüfen,  so  bietet  dieselbe  doch  wegen  ihrer  geschickt  ge- 
wählten Anordnung  und  ihrer  äusserst  exakten  Ausführung  auch  er- 
liebliclies  wissenschaftliches  Interesse.  Die  Tutel  ist  auf  ])hotoifra-  | 
phischeni  Wege  liergestellt  unil  enthält  7  Gruppen  von  einfaclien 
Figuren  und  Strichsystenien,  deren  binokulare  Betrachtung  Tiefeu- 
unterschiede  verschiedener  GrÖssenordnung  erkennen  lässt.  Die  Tafel 
iSsst  sich  daher  ausser  zur  Uebung  in  Verwertung  stereoskopischer 
Tiefenunterschiede  auch  zu  quantitativen  Untersuchungen  ttber  den 
Entwicklungsgrad  des  Tiefensehens  verwenden.  Verf.  betont,  dass 
man  an  der  Hand  der  auf  der  Tafel  gezeichneten  Figuren  leicht 
nachweisen  kann,  dass  gut  stereoskopisch  seilende  Augen  Tiefenunter- 
Bchiede  von  10  Sek.  und  weniger  erkennen  können  (ohne  ZuhiltV-  | 
nähme  irgendwelcher  Instrumente  oder  sonstiger  Hilfsmittel).  Die  | 
Angaben  stimmen  gut  mit  den  von  Heine  und  dem  Referenten  ge- 
machten Überein  (vergl.  diesen  Bericht  f.  1900  und  1901). 

H  e  i  n  e  *8  Aufsatz  über  stereoskoplsehes  Sehen  und  Photo- 
graph ieren  (23)  enthält  eine  kurze  Wiedergabe  des  Inhalts  von 
verschiedenen  Arl)eiteii  desselben  Autors  über  Tiefen  Wahrnehmung 
Sehschärfe  und  ürthostereoskopie.  Verf.  betont  wiederum  ,  dass  i 
richtige  Stereogramme  womöglich  unter  dem  Winkel  von  11  Kon- 
vergenz aufgenommen  werden  sollten. 

Entgegen  der  Angaben  von  v.  Helmholtz,  dass  wir  heim  | 
Binokularsehen  (tlr  gewöhnlich  kein  bestimmtes  Bewnsstsein  davon  j 
haben,  mit  welchem  Auge  wir  das  eine  ödere  das  andere  Bild  sehen,  | 
liatte  Heine  geglaubt,  nachweisen  zu  können,  dass  ein  solches  Ur-  ' 
teil  doch  in   richtiger  Weise  gefüllt   werden  könne.    Auf  Veranhis- 
sung  Uering's  haben  nun  Brückner  und  v.  Brücke  (12) 
die  Frage  ebenfalls  untersucht  und  gelangen  zu  einer  Bestätigung 
der  alten  He  1  mh olt zischen  Angabe.   Sie  konnten  die  Eindrficke 
beider  Augen  nicht  unterscheiden,  auch  wenn  der  Inhalt,  der  beiden 
Gesichtsfelder  deutlich  verschieden  war,  vorausgesetzt  nur,  dass  die 
Beleuchtung  beider  Netzhäute  annähernd  die  gleiche  ist.    Wird  aber 
ein  Auge  völlig  vom  Seljakt  ausgeschlossen,   oder  ist  sein  Bild  we- 
sentlich undeutlicher  als  das  des  andern  Auges,  so  ist  es,  nach  dem 
Befund  der  Verff.,  meist  sehr  wohl  möglich,  anzugeben,  welches 
Auge  das  sehende  ist.  Dies  Urteil  wird  aber  stets  nur  indirekt  durch 
Nebenumstände  möglich  gemacht,  nicht  direkt  durch  ein  .Lokal- 
zeichen* ,  das  der  Empfindung  jedes  Auges  anhaftet    Als  wichtig 
far  die  Unterscheidung  der  Eindracke  betrachten  die  Verff.  vor 
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allem  ein  Orgaugetühl,  das  von  dem  verdeckteu  Aii«^e  aus  ausgelöst 
wird,  lind  das  sie  9AbblendailgSjs:enUil^  nennen.  Daneben  kommt  die 
diffnse  Erleuchtung  grösserer  Netzhautparfcien  in  Betracht,  die  in 
beiden  Augen  unter  den  gegebenen  Versnchsbedingungen  yerschieden 
stark  ausgeprägt  waren,  endlich  die  scheinbaren  Rechts-  und  Links- 
lagen der  gesehenen  Objekte  als  Hilfsmittel  für  das  Urteil  beim  mo- 
nokularen Sehen.  Das  erwähnte  ,  AbblendunijsLjei'ühl''  haben  die 
Verff.  (10)  dann  noch  weiterhin  eingehend  untersucht  und  den  Be- 
dingfnngen  für  sein  Entstehen  nachgeforscht.  Diese  Bedingungen  for- 
mulieren sie  ganz  allgemein  so,  dass  das  Gefühl  entsteht,  wenn  das 
Bild  eines  der  beiden  Augen  in  irgend  welcher  Beziehung  minder- 
wertig ist.  Das  Gefohl  äussert  sich  bei  verschiedenen  Personen  und 
unter  verschiedenen  Umständen  recht  ungleichartig,  bald  so,  als  hinge 
«las  Lid  herab  (so  z.  H.  wenn  ein  Auge  dunkel,  das  andere  hell  adap- 
tiert ist,  und  man  nun  in  einen  halbdunklen  Raum  tritt,  scheint 
das  Lid  des  hell  adaptierten  Auges  herabzuhängen),  bald  hat  man 
ein  ähnliches  Gefflhl,  wie  wenn  das  betreffende  Auge  kokaünisiert 
]  wäre,  oder  als  ob  sich  eine  Wand  vor  demselben  befände  n.  s.  w. 
Ref.  kennt  fibrigens  dies  Geftlhl  auch  und  kann  ebenfalls  bestäti* 
gen,  dass  es  in  sehr  vielgestaltiger  Weise  auftreten  kann. 

An  den  als  „Stereoi^raphen**  in  den  Handel  kommenden  Rot- 
Grün-Stereogrammen  mit  zugehöriger  Kot-grünbrille  hat  Heine  (22) 
eine  interessante  Beobachtung  gemacht,  die  auch  für  den  R  e  f.  zu- 
trifft. FQhrt  man,  während  man  durch  die  beiden  &rbigen  Gehitine- 
blätter  ein  geeignetes  Stereogramm  ansieht,  mit  dem  Kopfe  oder 
ganzen  Körper  seitlich  pendelnde  Bewegungen  aus,  so  machen  Objekte 
im  Vordergrund  des  stereoskopischen  Bildes  die  Bewegung  scheinbar 
mit.  die  Objekte  des  Hintergrundes  verschieben  sich  in  umgekehrter 
Richtung.  Diese  Scheiiibewegung  im  slort'oskopi.scheii  Bild,  die  bei 
ächioss  des  einen  Auges  sofort  wegfällt,  erklärt  Heine  psychologisch 
dadurch,  dass  bei  den  bewussten  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes 
ptrallaktiache  Verschiebungen  der  stereoskopisch  gesehenen  Objekte 
im  Bilde  «erwartet*  werden.  Das  Ausbleiben  dieser  Verschiebung 
ttoscht  eine  umgekehrte  Bewegung  der  Objekte  vor. 

Tscherniak  (54)  hat  seine  Untersuchungen  über  das  Sehen 
fier  Schielenden  fortgesetzt  und  macht  nunmehr  sj)eziellere  Mittei- 
iongen  aber  die  Mnbsolute  Lokalisation''  bei  Schielenden,  die  nach 
der  rom  Verf.  früher  gegebenen  Einteilung  der  dritten  Gruppe  der 
Sduelfälle  zugehdren.  Den  untersuchten  Schielenden  erscheint,  je 
nachdem  sie  mit  dem  rechten  oder  mit  dem  linken  Auge  fixieren, 
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ein  anderes  Anssending  «geiade  yorne*,  oder  m.  a.  W.  sie  besttien 
zweierlei  subjektive  Medianebenen.   Bei  Wechsel  der  Fixation  von 

einem  Auge  anf  das  andere  erfährt  daher  ihr  gesamtes  Sehfeld  eine 
Verlaffenmg.  Der  geometrische  Ort  der  Medianeinstelhingen  für  ver- 
schiedeue  Eutfernuugen  ist  eine  charakteristische  Kurve,  die  jt-nseib 
des  Kernpunktes  zu  einer  Geraden  wird,  welche  verlängert  durch  den 
Drehpunkt  des  fixierenden  Auges  geht    Diese  Linien  nennt  Veri 
die  «Hanptlinien  des  Qesichtsranmes.'^   Die  Medianlokalisation  der 
Schielenden  ist  unabhängig  Ton  der  Schielstellung  an  sich«  ebenso 
Ton  der  anomalen  Beraehnngsweise  beider  Netzhäute.    Im  Oegenaats 
zu  dieser  „motorischen  Einflusslosigkeit*  erweist  sich  das  sensorische 
Verhalten  des  Schielauges  (seine  Abbildungsverhiiltnisse)  von  entschei- 
dendem Einflüsse  auf  die  Medianlokalisation,  was  andererseits  zu 
gnnsten  der  Lehre  Ton  einer  anomalen  Beziehung  oder  Sehrichtunes- 
gemeinschaft   der  Ketshäute    bei  Schielenden  spricht,   wie  de 
Tschermak  schon  frfiher  vertreten  hat    Auch  die  Verteilung  der 
Aufmerksamkeit  auf  die  Eindrficke  des  Schielauges  ist  von  Bedeu- 
tung für  die  Medianlokalisation.    Während  beim  Normalen  die  Ak- 
kommodation ohne  Einfluss  auf  die  Medianlokalisation  ist,  erweist 
sie  sicli  beim  Schielenden  als  mitbestimmend  für  dieselbe  und  defor- 
miert die  bis  zum  Fernpunkt  herangehende  Hauptlinie  zu  einer  Kurve, 
Während  beim  Normalen  das  Qeradevome-Erscheinen  eines  optischen 
Eindruckes  an  eine  bestimmte  binokulare  Kontraktionsverteilung  ge- 
knüpft ist,  besteht  beim  Schielenden  bloss  eine  Verknüpfung  mit 
einem  unokularen  Spannungsbilde  am  fixierenden  oder  führenden  An<ie. 

Seydel  (47,  48)  hat  in  der  U  h  t  h  o  f  f 'sehen  Klinik  Gelegen- 
heit gehabt,  zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  Wiedersehenlernen  hd 
Bliudgewordenen  zu  studieren.  Der  eine  Fall  betraf  ein  lOjähriges 
im  7.  Jahre  erblindetes  Mädchen,  der  andere  einen  31jährigen,  im 
14.  Jahre  langsam  erblindeten  Mann.  Das  Mädchen  verhielt  sidi 
nach  der  Oi)eration  durchaus  wie  eine  Blindgeborene,  sie  lernte  sehr 
langsam  sehen,  da  der  gute  Wille  und  die  Intelligenz  fehlte.  Beide 
HindtTiiisse  traten  um  so  mehr  zurück,  je  mehr  das  Kind  durch  den 
wiedergewonnenen  Gesichtssinn  und  die  Beschäftigung  des  Arztes 
mit  ihm  seiner  Verblödung  entrissen  wurde.  Bemerkenswert  ist  so 
diesem  Fall  vor  allen  Dingen  das  völlige  Verlernen  des  Sehens  noch 
im  7.  Lebensjahr.  Komplizierter  und  in  gewisser  Hinsicht  noch  in- 
teressanter war  der  zweite  Fall,  in  dem  die  Blindheit  wesentlich 
später  und  langsamer  eingetreten  war.  Infolge  davon  war  ein  ge- 
wisser allerdings  kleiner  Vorrat  an  optischen  Erinnerungsbildern  er- 
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balien  geblieben.    Der  Hanptnnterscliiecl  aber  lag  in  der  dem  ersten 

Fall  gegenüber  wesentlich  grösseren  Intelligenz  und  dem  Wunsche, 
wieder  sehend  zu  werden.  Infolge  dieser  Umstände  ging  das  iSehen- 
leraen  nach  glücklich  verlaufener  Kataraktoperatiou  erheblich  schneller 
ab  bei  Blindgeborenen  und  bei  dem  ersterwähnten  erblindeten  Mäd- 
chen Ton  statten.  Dabei  war  sehr  deutlich  das  Wiedererwachen  Ton 
Erinnerangsbildem,  die  bereits  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins 
gewiesermassen  schlummerten  und  nur  eines  leisen  Anklingens  be- 
durften, um  wieder  hervorzutreten.  Die  Fälle  von  Blindheit  nach 
anhaltendem  Blepharospasmos  betrachtet  Verf.  als  den  soeben  be- 
sprochenen nahestehend;  auch  hier  ist  eine  Abkehr  von  den  Gesichts- 
eindrücken  und  plötzliche  Wiederkehr  ihrer  Verwertung  zu  konstatieren. 

[Cos  (13)  wendet  sich  gegen  Q r o o  t ,  der  behauptet  hat,  dass 
die  AnftDerksamkelt  der  Erwartang  (Attentio  animi)  dasselbe  sei 
sk  die  gefesselte  Aufmerksamkeit  (Intentio  animi).  C  o  z  umschreibt 
das  erste  als  die  parate  Stellung  zur  Aufnahme  eines  noch  nicht 
näher  bekannten  Reizes,  das  zweite  als  die  gespannte  Anstrengung 
eines  Sinnesorganes  für  einen  Reiz,  dessen  Art  bereits  bekannt  ge- 
worden ist.  Die  erste  Funktion  ist  den  Tieren  in  hohem  Qrade 
eigen;  sie  leitet  eine  Eontraktion  des  Frontal-Muskels  ein.  Die 
xweite  ist  bei  denselben  sehr  wenig  entwickelt;  sie  ist  charakteristisch 
für  den  Menschen  und  mehr  oder  weniger  auch  fflr  die  Primaten,  und 
leitet  eine  Kontraktion  des  M,  corrugator  supercilii  ein.  In  Ueber- 
einstiinmung  damit  findet  man  den  letzteren  Muskel  nur  beim  Men- 
schen und  bei  den  Primaten  vor,  und  zwar  nur  beim  I^It  ii sehen  in 
kraftiger  Entwicklung.  S  c  h  oute]. 

Tschermak  (55)  hat  zu  Studien  über  das  Binokularsehen 
der  Wirbeltiere  einleitende  Mitteilungen  gemacht    Die  Struk- 
tur des  Ghiasma,   bezw.  die  Frage  der  partiellen  oder  totalen 
Sehnervenkreuzung  wünscht  T.  bei  der  Erörterung  der  Lage  der 
Gesichtsfelder  beider  Augen  beiseite  gelassen  zu  sehen ;  er  wendet 
sich  dem  Studium  des  letzteren  Problems  zu  und  bespricht  zunüchst 
die  Möglichkeiten  der  Bestimmung  von  Lage  und  Ausdehnung  des 
binokularen  Gesichtsraumes  verschiedener  Tiere.   T.  verfuhr  in  der 
Weise,  dass  er  an  albinotischen  oder  mit  einem  Fenster  yersehenen 
Augen  toter  Tiere  prfifte,  an  welchen  Stellen  im  Raum  ein  Licht 
rtehen  durfte,  um  sieh  auf  beiden  Netzhauten  zugleich  abzubilden. 
Der  Punkt  der  Medianebene  des  Kopfes,  in  welchem  das  Licht  sich 
eben  noch  in  beiden  Au<i;en  gleichzeitig  abbildet,  wird  als  „Scheitel- 
ptmkt*  bezeichnet    Der  Winkel  des  binokularen  Gesichtsraumes, 
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dessen  Scheitel  in  jenem  Punkte  liegt,  beträgt  beim  Kanineben  ca.  34', 
bei  der  Ratte  ca.  50*,  Huhn  lo^  Tauben  20^,  beim  Karpfen  etwa  5». 

Verf.  „möchte  mit  aller  Reserve  die  Vermutung  aufstellen,  dass 
kaum  eines  der  W  irbeltiere  eines  allerdings  beschränkten  binokuhireu 
Gcsichtsrauines  völlig  entbehrt."  T.  bespricht  ferner  die  anderen 
Methoden,  die  anj^ewandt  worden  sind,  um  die  Stellung  der  Aup:en- 
achsen  im  Tierkopfe  namentlich  anchintra  vitamzn  bestimmen,  nnd  die 
bei  späteren  vollkommeneren  Untersuchungen  mit  herangesogen  werden 
mflssen.  Verf.  vergleicht  alsdann  die  Bedingungen  des  Binokular- 
sehens  beim  Menschen  und  den  verschiedenen  untersuchten  Tieren 
und  erörtert  Hjpotheseu  über  die  Auswertung  der  binokularen  Ab- 
bild u  ng. 

Bei  den  bislierigen  Untersuchungen  über  die  Cüescb windigkeit 
der  Angenbewegungen  (V  o  1  k  m  a  n  n ,  G  u  i  1 1  e  r  y  u.  a.)  ist  nur 
wenig  oder  keine  Rücksicht  auf  die  Üntersnchnng  der  Anfangsg»* 
seh  windigkeit  genommen  worden,  vielmehr  wurde  hauptsächlich  die 

Gesamtgeschwindigkeit  der  Bewegungen  gemessen.  Auf  Anregung 
von  Hering  hat  nun  Brückner  (11)  gerade  der  Frage  der  An- 
fangsgeschwindigkeit seine  Aufmerksamkeit  zugewandt,  mit  spezieller 
Berücksichtigung  der  Frage,  ob  die  Anfangsgeschwindigkeit  von  der 
Grösse  der  intendierten  Bewegung ,  m.  a.  W.  von  dem  Abstand 
zwischen  vorher  fixiertem  und  nachher  zu  fixierendem  Punkte  ab* 
hangig  ist.  Die  Frage  konnte  bejaht  werden,  d.  h.  es  wächst  die 
mittlere  Anfangsgeschwindigkeit  im  ersten  Neunnnd vierzigste!  einer 
Sekunde,  wenn  die  Grösse  der  intendierten  Blickbewegung  zuninnnt. 
Volle  Proportionalitilt  in  dieser  Zunahme  besteht  nicht.  Als  INlethode 
der  Untersuchung  wühlte  Verf.,  nachdem  sich  Versuche  mit  direkter 
graphischer  Registrierung  der  Augenbewegung  als  ungeeignet  er- 
wiesen hatten,  eine  Nachbildmethode,  ähnlich  der  von  Guillery 
erprobten.  Ein  Funkeninduktor  lieferte  das  regelmässig  intermittie- 
rende Licht,  von  dem  das  Nachbild  während  einer  Augenbewegung 
erzeugt  wurde.  Je  geschwinder  die  Bewegung  ist,  desto  mehr  müsstu 
die  Nachbihler  der  einzehien  Funken  auseinan<lergez<)ij:en  sein.  Ihre 
gegenseitige  Entfernung  wurde  durch  Vergleichuug  mit  einem  aus 
leuchtenden  feinen  Punkten  gebildeten  Massstab  gemessen.  Wie 
Guillery  findet  Verf.  die  Blicksenkung  am  langsamsten  erfol- 
gend, im  Gegensatz  zu  Guillery,  sowie  zu  D o d g e  und  C 1  i n e, 
dagegen  die  Aussenwendung  geschwinder  ab  die  Innenwendung. 
Genauere  Feststellungen  über  die  Geschwindigkeit  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Augenbewegungen  missglückten  sowohl  bei  der  eben  er- 
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wähnten  Methode,  sowie  bei  dem  Versuch,  die  Augeubewegung  pho- 
togriiphisch  zu  registrieren. 

Maddox'  Buch  über  ^die  Motilitätsstüraugeii  des  Auges  auf 
Grand  der  physiologischen  Optik"  hat  W.As  her  (28)  ins  Deutsche 
flbersetzt  and  mit  zahlreichen  Zusätzen  versehen.  Obwohl  die  Be- 
sprechong  des  Baches  in  der  Hauptsache  an  andere  Stellen  gehört, 
m5ge  es  doch  auch  hier  in  Etlrze  erwähnt  werden,  da  es  eine  wert- 
volle Bereicherung  der  Literatur  über  die  Augenbewegungen  darsielltv 
l'ie  Bearbeitung  durch  Asher  war  ein  sehr  (iaukeiiswertes  Uiiter- 
iiehnien,  sie  liat  das  Buch  ganz  erheljlich  vervollständigt  und  ver- 
bessert. Die  Physiologie  der  Äugenbewegun<rim  lässt  sich  ja  kaum 
ohne  BerücksichtigQng  der  Pathologie  behandeln ,  da  gerade  das 
Stadium  des  Sehens  der  Schielenden  Über  manche  Fragen  erst  Auf- 
wbluss  geben  konnte,  die  auf  anderem  Wege  der  Untersuchung  schwer 
zugänglich  wären.  Die  sinnreichen  Apparate  und  üntersnchungs- 
verfaliren,  die  M.  teils  selbständig  erdacht,  teils  zweckmässig  modi- 
fiziert hat,  findet  man  in  dem  Buche  zusammenii;estellt  und  ihre 
An wendungs weise  auf  physiologische  wie  pathologische  Probleme 
erläutert.  Eine  Besprechung  der  Einzelheiten  des  Inhalts  an  dieser 
Stelle  erscheint  ausgeschlossen. 

Garten  (20)  erwähnt,  dass  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Sehfieb&rfe  des  dmikeladaptferteii  Anges  darauf  Bedacht  genommen 

wurde,  das  Auge  vor  jedem  Druck  durch  den  lichtdichten  Okklusiv- 
verband  zu  schützen,  dass  somit  die  Vermutuni^^  W.  N  a  e  1  's  (^Ueber 
das  B  e  1 1  sehe  Phänomen")  UDzutreÜ'end  sei,  wonach  die  Unterschiede 
im  Befunde  von  G.  und  v.  K  r  i  e  s  bezüglich  der  Dämmerungsseh- 
schärfe auf  den  verschiedenen  Modus  der  Adaptierung  —  dort 
durch  Verband,  hier  durch  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  zurückzu- 
führen wären. 

Inneiration.  Zentralorgane. 

RefereDt:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  Pupillen»  und  Akkommodationszentren,  sowie  Über  Sympathicus  vei^l. 

auch  Abschnitt  2). 

1*)  B  e  1  i  s  k  7 ,  Ueber  Hirnrindeneentra  der  Akkommodation.  Obosr.  Psychiatr. 

Nerrol.  i  ezperim.  Pqr^ol.  Kr.  8. 
3)  B  e  r  l ,  Einiges  über  die  Beziehungen  der  Sebbahnen  zu  dem  Torderen 

ZweUiftgel  (1e^  Kaninchens.  Arbeiten  uns  Prof.  Obersteine r*f  Labo- 

ntorium.  Heft  8. 
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8)  Bn  mm ,  EiperimeDielle  Untemiohimgeii  Uber  des  Gaoglion  ciliare.  (Jak- 
resvers.  d.  Vereins  d.  deutschen  Iirenftnte.  Mlinchen).  Nenrolog.  CentnlU. 

S.  423. 

4*)Qallem  aerts,  Les  centres  corticaux  de  la  vision  apres  renaclöation 
du  globe  ocnlaire.  (Acad.  de  m^d.  de  Belgique).  Revue  gtoörale  d*Opbt 

p.  554. 

5)  Hitzig,  Einige  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  v.  M  o  n  a  k  o  w's  ,  Ueber  den 
t,<>oireDwärtigen  Stand  der  Fiacre  nach  der  Lokalisation  im  Grosshim.  Aich. 
1".  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  oG.    S.  907. 

6)  — ,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Ebd.  Bd.  35.  S.  275  und 
585  und  Bd.  36.  S.  1. 

7)  — ,  Demonstration  zur  Physiologie  des  kortikalen  Sehens.  (Jahre^vers  d. 
Vereins  d.  deutscheu  Irrenärzte  in  München).  Neurolog.  Gentraibl.  Ö.  420 
und  484. 

8)  Levinsohn,  üeber  das  Verhalten  der  Pupille  nach  Resektion  desHali- 
sympiithicus,  resp.  Entfemimg  seiner  obersten  (Ganglions.  Bericht  über  dis 
SO.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  8.  288. 

9)  tJeber  den  Einfluss  des  Halssympathicns  auf  das  Ange.  Oraefe'i 
Areh.  f.  Ophth.  LV.  8.  144. 

10*) — ,  Ueber  die  Besiehnngen  twischen  Grosshimrinde  and  Pupille.  Zeitaehr. 

f.  Angenheilk.  VIIL  8.  518. 
11*)  L  0  d  a  1 0 ,  Snlla  ooeldetta  dilatazione  paradossale  della  pnpilla  dopo  la 

estirpazione  del  ganglio  eerticale  superiore  del  sympatico.  Archiv,  di  Ot> 

talm.  X.  p.  122. 

12*)  —  e  Miceli,  Influenza  della  eccitasione  retinica suUa reasione  cbimica 

dei  centri  nervosi.  Ibid.  IX.  p.  267. 
18*)  M  a  g  g  i  0  ,  Sülle  modifieazioni  chimiche  riflesse  da  una  retina  all'  altra. 

Hicerche  sperinientali.  Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  381.  (ref.  in  Abscbn.  3). 
14)  Riech  i,  Alteruzioni  funzionali  della  sfera  visiva  cerebrale  (intorno  ad 

un  caso  di  emicrania  oftalinica).    Ibid.  IX.  p.  324. 
16*)  K  uge,  UeUer  i*upillarrt*tl<'xl.>ogen und  FupillarreÜexzentrum.  (Greifswal der 

med.  Verein).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1068  und  v.  üraefe'a  Arch. 

f.  Ophth.  LIV.  S.  4b3.    (referiert  in  Abschnitt  2). 
10)  Tsehiokowsky,  Ueber  Pupillenreaktion  bei   intrakranieller  Durch» 

schneidung  des  Sehnerven.  (Vorläufige  Hitteilnng).  Newrol.  Westn.  X.  4. 

Gallemaertfl  (4)  hatte  in  fOnf  Fullen  Qele^nbeit  gehabt, 
die  Hirnrinde  nach  der  Enuklrution  oder  der  Atrophie  eines  Aiii;- 
Jipfels  histologisch  zu  untersuchen.  Die  geringste  Zeit,  die  zwischen 
dem  Verlust  des  Auges  und  der  Untersuchung  des  Hirns  verstrichen 
war,  l)etrug  allerdings  8  Jahre.  Nach  einseitiger  Enukleation  war 
die  Zahl  der  Rinden2sellen  in  bestimmten  Partien  des  Hinterhaupts- 
lappens  auf  beiden  Himseiten  vermindert,  was  Verf.  im  Sinne  der 
partiellen  Optikuskreuzung  verwertet.  Entsprechend  der  meist  gros- 
seren Stiirke  des  gekrenzten  Faserzuges  ist  die  Schädigung  der  ge- 
kreuzten Seite  erheblicher.   Die  Untersuchungsbefunde  gestatten  eine 
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EinmeDgung  der  znm  Sehakt  wahrscheinlich  in  Beziehung  stehenden 
Kindenpartien.  Lobus  fusiformis  und  Gvrus  angularis  lassen  sich  auf 
diese  Weise  von  der  „Sehsphäre'*  ausschliessen.  Im  Gyrus  angularis 
waren  nur  in  einem  vereinzelten  Falle  Veränderungen  erkennbar. 
Die  deutlichsten  und  konstantesten  atrophischen  Aendemngen  finden 
«ich  im  Lobas  lingnalis  und  Coneas,  und  zwar  besonders  in  der  Nachbar» 
sdiaft  der  Fissnra  calcarina.  Da  diese  wie  die  Zentralfarebe  oder  die 
Sylyi'sche  Farche  eine  primäre  Farche  ist,  siebt  Verf.  io  seinem 
Befund  der  Einenguntr  der  Sehsphäre  um  die  F.  ralcarinaeine  Bestätigung 
des  H  e  n  s  c  h  e  n 'sehen  Satzes,  nach  dem  alle  sensorischeii  Rej^ionen 
der  Hirnrinde  an  der  primären  Furche  liegen.  Um  den  Einwand  zu 
eoikräften,  dass  diese  Lokalisation  für  eine  so  wichtige  Funktion  eine 
so  enge  sei,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  an  jener  Stelle  mess- 
baie  Oberflfiche  immerhin  18  cm  '  beträgt,  ungerechnet  die  feineren 
Faltungen;  die  Retinafläche  misst  750  mm'.  Die  Zellen,  die  bei 
den  in  Rede  stehendeu  Entartungsvorgängen  am  meisten  leiden,  sind 
diejenigen  der  äusseren  Schicht,  benachbart  der  oberflächlichen  „moleku- 
laren*' Schicht.  Die  kleineren  Pyramidenzellen  verschwinden  in  grosser 
Zahl,  weniger  die  grossen,  noch  weniger  die  mittleren  Pyramiden» 
selleD.  Immer  ist  die  Zahl  der  Zellen  in  der  vierten  (dritten  Mo- 
nakow*sdien)  Schicht  Termindert.  Üeber  den  Anfangsort  der  De- 
gmeration  gestatten  die  Fälle  wegen  ihres  Alters  kein  Urteil.  Der 
0  e  n  n  a  r  i '  sehe  oder  V  i  c  q  d '  A  z  y  r'sche  Streifen  kann  nicht  als 
m  ausschliesslich  im  Dienste  der  Öehfunktion  stehendes  Gebilde  be- 
trachtet werden. 

Levinsohn  (10)  sucht  experimentell  an  Katzen,  Hunden  und 
insbesondere  Affen  die  Besiehmigen  zwischen  Grosshirorlnde  und 
Papillen  featanstellen.  Konstante  Pupillen  yerengerang  konnte  L.  von 
kdaer  RindensteUe  ans  auslösen ,  wohl  aber  Pnpillenerweiterung. 

Diese  erzielte  er  1)  bei  jeder  Rindenreizung,  die  einen  epileptoiden 
Krampfanfiili  zur  Folge  hatte,  2)  bei  starker  Reizung  der  niotoriscben 
>phäre,  3)  bei  Reizung  der  Hörsphiire  und  4  i  bei  schwacher  Keizung 
ier  Nacken-,  Augenfühl-  und  Sehsphäre.  Am  deutlichsten  erfolt^t  die 
Erweiterung  beim  Affen  und  zwar  besonders  bei  Reizung  der  «Nacken* 
tphäie*.   Stets  waren  dabei  Augenbewegungen  nach  der  Chgenseite 
«ad  Lidbewegungen  yorhanden.  Ezstirpation  der  betreffenden  Rinden- 
partien  blieb  ohne  Wirkung,   auch  auf  die  Stellung  der  Augen. 
Wrf.  fa^st  daher  die  beschriebenen  Erscheinungen  nicht  als  Aus- 
druck der  Reizunf(   von  Papillarerweiterunj^szentren  in  der  Hirn- 
^  linde  auf,  sondern  ab  , sekundäre  Erscheinungen'',  die  vom  subkor- 

i 

Digitized  by  Google 


112 


Phynologie  de«  Auges. 


tikalen  Zentren  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  und  indirekt  von  der 
Hirnrinde  erregt  werden. 

[Auf  Versuche  gestOtzt,  die  an  Hunden  nnd  Affen  TorgenonuneD 
wnrden,  kommt  Belizky  (1)  zu  fo) inenden  Sehlflssen :  In  der  Hirn- 
rinde gibt  es  Ge})ipt(\  welche  eineu  iniiiix«'n  Zusammenhang  mit  dem 
Akkomniodutioiisukt  luiben.  Bis  jetzt  gelang  es  Belizky  zwei 
solche  Ötelleu  zu  entdecken,  niuulich  eine  von  1^1»— 2  mm  im  Durch- 
messer im  hinteren  Drittel  des  Parietallappens  in  der  2.  und  3.  Win- 
dung nnd  in  die  Tordere  Occipitalgegend  sich  erstreckend,  die  zweitens 
Gyrus  centralis  anterior  im  Niveau  der  Endigung  des  Sulcus  cmciatits. 
Ausser  dieser  Gebiete,  welche  dieselben  fttr  Hunde  und  fttr  Affen 
sind,  fand  B,  bei  den  letztem  iioi  h  2  Stellen ,  welche  mit  dem  Ak- 
kommodationsakt  in  Verbindung  strlien,  nämlich:  1)  eine  kleine  Stelle 
im  Gyrus  angularis  und  2)  eine  an  der  medialen  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären nach  Yome  vom  oberen  Drittel  der  Fis^ura  calcariua. 

L.  Sergiewsky]. 
[Da  durch  Belichtung  die  chemische  Reaktion  der  Netzhaut  di- 
rekt und  reflektorisch  (durch  Beleuchtung  des  anderen  Auges)  beein- 
flusst  wird,  prfiften  L  od  at  o  (12)  nnd  M  ic  e  1  i  (12)  die  chemische 
Ueaktion  der  Sclizeiitren  bei  Erregung  der  Netzhaut.  Das  Gehirn 
der  Frosche,  welche  wenigstens  einen  Tag  laug  im  Dunkeln  gehalten 
wurden,  ist  fast  immer  neutral ,  manchmal  reagiert  es  leicht  säuert 
was  von  den  Hemisphären  abhängt.  Die  Lobi  optici  sind  immer  neu- 
tral. Das  Gehirn  der  Frosche,  welche  dem  Lichte  ausgesetzt  werden, 
reagiert  immer  sauer  und  ist  dies  durch  die  stark  saure  Beaktimi 
der  Lobi  optici  bedingt.  Werden  den  Fröschen  beide  Augäpfel  ennk- 
leiert  und  werden  die  Tiere  dann  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  beob- 
achtet nnin  eine  leichte  Acidität  der  llemispliären,  während  die  Loi'i 
optici  neutral  bleiben.  Die  saure  lieaktion  der  Lobi  optici  ist  deshalb 
nur  auf  Heizung  der  Netzhaut  zurückzuführen. 

Oblath,  Trieste]. 

6.  £ruährnngs-  nnd  Schatzorgane  des  Anges. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

!♦)  A  n    e  1  u  c  c  i ,  Le^rgi  di  -tcrezione  UelT  uuiore  ac^^ueo  ed  eä'etti  del  loco 

j^iertiirbamento.    Archiv,  di  Ottaliu.  X.   \k  201. 
2)  Ii  a  r  a  z  ,  Waclistuin  de;«  Auges  und  seine  EigeuiüiulicUkeiten  bei  den  Üäug- 

lingeu.    Inaug.-Diäsert.  St.  Petersburg. 
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d*)Chailan,  BelatioB  de  la  presdoii  intia-oealaire  et  de  la  preMion  sau* 
gmne.  Influence  de  la  prenion  atmospherique.  Arobiv.  d*Oplit.  T.  ZXIL 
p.  281. 

4*)  D  a  a  g  e  r  n ,  t.«  Die  Antikörper.  Resultate  frttherer  Forschungen  und  neue 

Versuche.  Jena.  0.  Fischer. 
5)  Engelmann,  A. ,  Tonometriaohe  Untersuchungen  an  gesunden  und 

kranken  Aogen.   Inaug.-Dissert.  Dorpat. 

0*)Öatti,  A. ,  Studio  comparativo  fra  i  poteri  del  siero  di  sangue  e  deg\. 

nmori  endoculari.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di 

Napoli  XXXI.   p.  214. 
7*)  G  o  1  o  w  i  n  ,  S.,  üeber  die  Veriinderunpen  des  intraokularen  Druckes  bei 

Kompn-s-ion  der  Carotis.    Westnik  Opbth.  XIX    II.  4  und  5. 
8)  Hamburger,  Zur  Frage,   woher  das  Kamnierwasser  stammt.  Bericht 

über  die  30.  VerHummluui;  il.  Ophth.  (iesellsch.  Heidelberg.   S.  246. 
8a)  — ,  Demonstration  zu  dem  trehaltenen  Vortrag.  Ebd    S.  359. 
9*  H  e  i  n  e ,  L. ,  Ueber  den  Einflnss  des  intraarteriellen  nrucke.-.  auf  Pupille 

und  intraokularen  Druck.    Deutsche  Naturfor.scherv  ers.  in  Hamburg.  Abt. 

f.  Augeukr.  II.  2.  S.  308  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  25. 
10}  Koester,  G. ,  Ein  zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Facialislähmung, 

zQgleidi  da  Beitrag  rar  Physiologie  des  Geschmacks,  der  Schweiss-,  .Speichel» 

und  Trft&enabsonderuDg.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  8.  827. 

11)  Lohe,  Ueber  sichtbare  Lymphbahnen  der  Retina.  Inaug.-Di8s.  Mttnchen. 

12)  Mobilio,  Studio  comparatiTO  dell'asione  della cocaina e di  altre sostanie 
aneetetiche.  Archiv,  di  Ottalm.  X.  p.  87. 

18*) Schleich,  Sichtbare  BlutstrOmung  in  den  oberflftchliohen  Oeftasen  der 

Aogapfelbindehaat.  Elia.  Monatsibl.  f.  Au^  jnheilk.  8.  177. 
14*)  —  ,  Zu  meiner  Mitteilung  über  die  «sichtbare  BlutstrOmung  in  den  ober* 

fläch  lieben  GefUssen  der  Augapfel  bindehaut".  Ebd.  S.  337. 
ld*)To  r  n  abe  nc,  C. ,  L*indice  di  refrazione  deirumore  aequeo  neirocchio 

irritato  ed  in  qnello  opposto.  Ricerche  sperimentall  Archiv,  di  Ottalm.  IX. 

p.  439. 

16)  Valenti.  Suirazione  del  nucleoproteide  d»d  carbonehio  snlVorganismo 
animale  in  generale  e  piü  specialmente  sul  bulbo  oculare.  Ricerche  aperi- 
mentali  ed  anatomü-patologiche.    Ibid.  p.  184. 

17*)Vinci,  G.  .  Sulla  difl'usione  al  occhio  di  alcune  sobtunze  injettate  alla 
tempia.   Ricerche  bperimeutali.  Palermo. 

[v.  Dungern  (4j  stellte  in  der  zoologischen  Station  zu  Neapel 
Versuche  zur  Auiklärun>{  der  Antikörper  Iii!  diiiis^  mit  Hille  der  Prä- 
zipitinreaktion  an;  sie  beziehen  sich  anf  das  Blutplasma  von  See- 
tieren, insbesondere  einer  grossen  Krabbe  (Maja  sqninado),  das  von 
den  Terwendeien  Kaninchen  bei  intravenöser  Injektion  gut  vertragen 
wurde  nnd  wobei  dieselben  mit  Bildung  .spezifischer  Präzipitine  rea- 
gierten. Dabei  wurde  nach  Bearbeitung  einer  grösseren  Anzahl  von 
wichtijj^rn  Fraijen  auch  testir<'"^tt»llt,  dass  der  Humor  aqueus  der  mit 
Majaplasma  vorbehandelteu  Kaninchen  auch  bei  stärkstem  Präzipitin- 

JahrMbeiichi  f.  Ophtb«lmologie.  XXXIII.  1902.  8 
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gehalt  des  Blutes  kein  Präzipitin  enthält ;  selbst  nach  Ablassen  des 
Humor  aqiiens  findet  sich  in  dem  alsdann  sich  ansammelnden  Inhsli 

der  vorderen  Kammer  kein  Uel)ertritt  von  Antikörpern.  Wurde  aber 
nach  Ablassen  des  Hnninr  aqueus  Majaplasma  in  die  v(ndere  Kammer 
des  Kaniachenauges  eingeführt,  so  zeigte  nach  8  Tagen  das  voll- 
kommen klare  Kammerwasser  reichlich  Präzipitin,  während  das  Blut- 
semm  frei  da?on  war.  Der  im  Humor  aqueus  gefundene  Antikörper 
mnss  daher  Ton  den  Zellen  der  Wände  der  vorderen  Augenkammer 
geliefert  worden  sein,  woraus  der  allgemeine  Schluss  zu  ziehen  ist 
dass  Antikörper  lokal  durch  alle  mögliche  Zellen  des  Organismus 
gebildet  werden  können  und  nicht  bloss  durch  besondere  Organe. 

V.  M  i  c  Ii  e  1 1. 

Schleich  (13)  weist  darauf  hin,  dass  an  d^-r  ConjuncUTS 
balbi  des  Menscheii  mittelst  der  Z  e  i  ss  ^schen  Binokuiar-Loupe  (ca. 
25fache  YergrOsserung)  die  Blatstrdmnng  in  Arterien,  Venen  und 
Kapillaren  gut  sichtbar  ist,  so  dass  hier  sogar  messende  Beobach- 
tungen möglich  sind.  In  einer  nachträglichen  Notiz  (14)  korrigiert 
sich  8  c  Ii.  daliin,  dass  diese  Beobachtung  nicht  neu  ist,  sondern  schon 
?on  verschiedenen  Autoren  l)es(:hrieben  wurde. 

C  h  a  i  1  a  n  (3)  weist  darauf  hin,  dass  N  i  c  a  t  i  im  Jahre 
1900  testgestellt  hatte,  dass  die  Spannung  im  Innern  des  AagapfelK 
proportional  dem  Blatdroeke  wechselt.  Diese  Beobachtung  lasst  sich 
mit  den  Erfahrungen  von  ü.  Troncoso  (1901)  am  Kaninchen 
gut  in  Einklang  bringen.  Tr.  fand  bei  Kaninchen  in  hochgt  legeneD 
Plätzen  Mexiko's  den  intraokularen  Druck  deutlich  niedriger ,  a!- 
ihn  Leber  in  Heidelberg  gefmiden  hatte.  Intraokularer  Druck 
aber  und  Blutdruck  im  arteriellen  Getasssystem  schwanken  propor- 
tional dem  äusseren  Atmosphiirendruck. 

[G o lo  w i n  (7)  hat  mit  Hilfe  des  Maklakow  ^schen  Tono- 
meters die  Tonsiott  an  15  Augen  vor  der  Kompression  der  Carotis 
communis  und  während  die  Garotis  an  der  Wirbelsäule  ^/s — 2  Mi- 
nuten lang  angedrfickt  wurde,  gemessen.  In  7  Augen  mit  normaler 
Tension  bekam  G.  bei  der  KoiMpri'ssiou  der  Carotis  ein  leichtes 
Sinken  der  Tension,  durchschnittlich  um  2,5  nmi  Hg.  In  8  Augen 
war  die  Tension  noch  vor  der  Carotiskompression  erhöht  (Glaukom). 
Bei  der  Carr)tiskompression  in  diesen  Fällen  beobachtete  G.  ein 
durchschnittliches  Sinken  der  Tension  um  11,5  mm  Hg.  Die  Daner 
der  Kompression  machte  das  Sinken  nicht  grösser,  nach  1 — 2  Mi- 
nuten war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tension  eher  höher,  als 
eine       Minute  nach  dem  Beginn  der  Kompression.    Gleich  nach 
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dem  Aufhören  der  Kompreasion  kam  die  Tension  zar  Norm  zurück. 

L.  Sergiewsky}. 

[Aus  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  zieht  Angel  ucci  (1) 
folirende  Schlüsse:  Der  physiologische  Mechanismus  der  Prodoktion 
des  Kam iner Wassers  besteht  in  der  Funktioustiitigkeit  der  Elemente» 
weiche  die  Geiasswandungen  bilden.  Die  Kapillaren,  welche  das 
Kanmierwaseer  ausscheiden,  befinden  sich  in  der  Urea;  die  Sekretion 
des  Kammerwassers  scheint  lebhafter  in  den  Ciliarfortsätzen  und  in 
der  Iriswunsel  vor  sich  zu  gehen.  Die  Gefössnerven  regulieren  die 
Sekretionstatigkeit  der  Gefasswanduiig,  auf  diese  aber  Oben  noch  die 
Verhältnisse  der  sie  umgebenden  Gewebe  einen  Einfluss  aus.  Auch 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eventuelle  Veränderungen  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutplasmas  die  qualitative  und 
quantitative  Absonderung  des  Kammerwassers  beeinflussen. 

Gatti  (6)  stellte  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  über  die 
himolytisehe,  hümoagglntinierende  und  antizymottoche  Reak- 
tion des  Olaakorpers  und  des  Kammerwassers  normaler  und  ge- 
impfter Tiere  an  und  verglich  dieselbe  mit  der  Reaktion  der  respek- 
tiven  Blutsera.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen,  welche  mit 
den  Ergebnissen  anderer  Beobachter  übereinstimmen  und  die  ge- 
ringe Widerstandsfähigkeit  des  Auges  gegen  Infektionen  erklären. 
Auch  wenn  im  normalen  Blutserum  die  lytische  und  die  aggluti- 
nierende Reaktion  manifest  oder  volkti&ndig  sind,  fehlen  sie  oft  gänz- 
lich im  Eammerwasser  und  Glaskörper,  selten  können  dieselben 
bloss  spurenweise  darin  nachgewiesen  werden.  Die  Versuche  mit  Blut- 
serum geimpfter  Tiere  ergaben,  dass  Kammerwasser  und  Glaskür})er 
die  obenerwähnten  Eigenschaften,  besonders  die  lytische,  häufiger  und 
in  höherem  Masse  besitzen,  als  bei  den  Versuchen  mit  normalem 
Semm;  jedoch  sind  diese  stets  weniger  ausgesprochen  als  im  dazu- 
I  gehörenden  Blutserum.  Die  Reaktion  von  Tschistowitsch  konnte 
'  immer  im  Blutserum,  aber  niemals  in  den  Fltlssiglceiten  des  Augapfels 
nachgewiesen  werden.  Das  Karamerwasser  und  der  Glaskörper  des 
normalen  Pferdes  zeigen  kaum  eine  merkliche  antizymotische  Iveaktioii 
im  Vergleiche  zum  Blutserum  des  Pferdes  (Gerinnen  der  Milch  nach 
Hoden). 

Aus  den  Versuchen  Tornabene*s  (15)  erhellt,  dass  die  mecha- 
oiscbe,  elektrische  und  chemische  Reizung  eines  Anges  den  Brechnngs- 
ialex  des  Eammerwassers  des  gereizten  Auges  erhöht,  wahrend  der 

Brechungsindex  des  Kammerwassers  des  zweiten  Auges  dabei  gar 
keine  Veränderung  erfährt,  was  auf  die  grosse  Menge  von  Eiweiss 
'  8* 
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imd  Fibrin  im  Kammerwaaser  des  gereizten  Anges  zarttckzuführen 
ist.  Dieae  an  Kaninchen  ansgeflilirten  Veraache  beatiUigai  somit  in 
mfacher  Weise  die  Anschauung  Weasely'a  befareffii  der  Beizfiber> 
tragung  von  einem  Eammerwasser  znm  anderen. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  zieht  Vinci  (17)  folgendeo 
Schluss:  Wenn  man  eine  lösliche  Substanz  au  der  Schläfe  subkutan 
einspritzt,  gelangt  diese  Substanz  zum  Augapfel  dieser  Seite  einfach 
durch  Diffusion  eher  als  (nach  erfolgter  Aufsaugung)  durch  die  Zir- 
knlation.  Dass  ea  sich  dabei  wirklich  mn  einen  physikalischen  Pnuev 
handelt,  beweist  die  Tatsache,  dass  man  diese  Encheinnng  mit  den* 
selben  Ergebnis  auch  im  Eadarer  henrormfen  kann. 

Oblath,  Trieste]. 
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III.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Allgemeiner  Teil. 


1.  Ophthalmologische  Zeitschriften,  Kougress-  und 
Sitzungsberichte,  itibliographieen*). 

1)  Archiv,  Alhrecht  v.  G  r  a  e  f  e's,  für  Ophthalmologie,  herausge- 
geben von  Th.  Leber,  H.  Sattler  un<i  H.  S  n  e  1 1  e  n.  Redigiert  von 
Th  Leber  nnd  A.  Wagen  mann.  Bd.  Llll.  3.  Heft  und  lid.  LIV. 
Leipzig,  W,  Engeiinann. 

2)  Klinische  Monats  l)lätter  für  Augenheilkunde.  Herausge- 
geben von  Axenfeld  und  Uhthoff.  XL.  Jahrg.  1.  und  iL  Bd.  Stutt- 
gart, Büke. 

3)  ArchiT  fflr  Augenheilkunde,  in dentecherandengliaeher Sprache. 
Hamnsgegeben  Ton  K n a p p  und  Schweigger.  Fflr  den  Literafcnrbe- 
rieht   C.  Horetmann.  XLIV  nnd  XLV.  Wieshaden,  J.  F.  Bergpnann. 

4)  Zeitichrift  fflr  Augenheilkunde,  herauagegeben  von  Bac  h, 
Csermak,  Dimmer,  Haab,  Knhnt,  Uellinger,  t.  Michel. 
Pagen  tteeher,  Petere,  Raehlmann,  Sehm  i  d  t-Rimpler, 
Silex,  Uhthoff,  Vossint,  Wilbrand,  redigiert  Ton  Knhnt 
und  V.  Michel.    Berlin,  S.  Karger.   Band  VII  und  YIII. 

5)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Redaktion:  v.  Michel. 
32.  Jahrg.   Bericht  f.  d.  J.  1901.    Tübingen,  H.  Laupp'sche  Buchhandlung. 

6)  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Herausge- 
gel.en  von  J.  Hirachberj^.  XXVL  Jahrgang.   Leipzig,  Volt  n.  Comp. 

7)  Die  O  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Klinik.  Internationules  Hallnnonata- 
blatt  für  Pathologie  und  Therai  ii'  clor  Aui,'enkr.inkheiten.  GeL'n'indet 
durch  K  ü  n  i  g  s  h  ö  f  e  r  und  Z  i  ni  m  e  r  m  a  n  n  ,  herauHgegeben  von  K  ö  - 
n  i  g  s  h  ö  f  e  r  und  R  a  e  h  1  m  a  n  ,  in  Paris  von  J  0  c  q  s  und  Darier. 
Stuttgart,  E.  Naegele.  VII  Jahrf^ang. 

8)  Wochenschrift  für  Tiierapie  und  Hygiene  des  Auges, 
herausgegeben  von  Wolffberg.  5.  Jahrg.   Dresden,  SteinkopfF  n.  Spr. 

*)  AlMchnitt  1—4  lind  von  der  Redaktion  sosammengestellt. 
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9)  BeitrftgesnrAugenheilkiiiide.  Heramgegebeii  Ton  Deutteh* 
mann.  Heft  46—50.  Hamburg,  Vom. 

10)  Sammlungswangloier  Abhandlungen  aus  d«m  Gebiete  der 
Augenheilkunde,  herauagegeben  von  Y  o  b  a  i  u  e.  Bd.  V.  Halle  a./8.  C.  ICuholi 

11)  Annalet  d*Ocul ietique,  fond^ea  per  Florent  Cuniereteoih 
tinnöes  par  Warl  om  ont,  publikes  par  les  docteura  Sulier  et  Ta* 
lüde.  T.  CXXVII  et  CXXVIU.   A.  Maloine,  Paria. 

12)  Archivea  d'O  p  h  tal  m  o  1  o  g  ie .  publiees  parPanas,  LandoU, 
Gayet,  i3adal,  avec  le  concours  deNuglet  Van  Duyae.  Seen-  ^ 
taire  de  la  r^daction:  Parent.    T.  XXII.   Paris,  Steinheil.  | 

18)  Revue  g  o  n  e  r  a  1  e  d'O  p  h  t  a  1  m  o  1  o  i  e.  Recueil  mensuel  bibliogra- 
phique,  analitique  pratique.  dirige  par  D  o  r  et  E.  Mejer.  Secretairede 
la  redaction:  d'Ayreiix.   Paris.   Masson.   T.  XXT.  j 

14)  Recueil  d'O  ]>  h  t  a  1  ni  o  1  o  gi  e,  paraissant  toiis  les  inois  sous  la  di- 
rection  de«  docteurs  GalezowMki  et  Boucher.  XXIII.  Paris,  F.  Alcaa. 

15)  La  C  1  i  n  i  q  u  e  0  p  h  t  a  1  in  o  1  o  g  i  q  u  e  dirige  par  Jocq^s  et  Darier.  So»  [ 
cietc  d'Editions  scieutifi<iues.   Paris.  i 

16)  Annee  O p htal mologique  1901—1902  dirige  par  Leprince.  Parii. 
Maloine. 

17)  La  Cliniqne  Ophtalmologique  de  Bordeaux.  Bulletin  meuoeL 
Behanges;  Prof.  Badal.  Steinheil,  ^diteur,  Paria. 

18)  The  Royal  London  Ophthalmie  Hoapital  Beporta.  Editadtj 
W.  Lang.  Volume  XY.  Part.  II. 

19)  The  Ophthalmie  Review,  edited  by  W.O.  Sym,  with  the  aaaiitaitt 
of  J.  B.  Lawford,  Karl  Groaamann,  Prieatley  Smith,  Joha  & 
Story,  W.  G.  Lawa,  Ch.  A.  Uaher  and  Edward  Jackaon.  YoL  XXL 
London.   J.  E.  A.  Churchill. 

20)  Archives  of  Ophthalmology,  edited  by  Knapp,  Sehweigger. 
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nali di  Ottalm.  o  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXII. 

60)  Sergiew.  liericht  iibpr  die  augeniirztlicbe  Sektion  dt^r  \'1I1.  P  i  r  o  gow'» 
scben  Aerzte-Versamuiluug  zu  Moskau.    Husäk.  Wratsch.  Nr,  5,  6. 
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83*)Sn  eilen.  H.-Sr.,  De  oogspiegel  gedert  een  halve  eeuw  (Der  Augenspiegel 
seit  oinpiii  halben  Jahrhundert),  Nederl.  Tijdschr.  v.  (ien.  1.  p.  ;506.  (Aus 
der  Saiuiniuntr  des  Ltrechter  Krankenhauses  hat  Snellen  geh'pntlich 
der  Hali^jalirhundertfeier  dos  Auirenspiegels  einige  Kurioaa  den  Fachgenos- 
sen  vorgezeigt,  u.  a.  einen  Spiegel,  der  zuerst  von  A.  von  <ir;ife.  dann  von 
Donders  bei  der  täglichen  Arljeit  verwemh-t  worden  ist,  sowie  als  Uni- 
kum einen  .\ugenspiegel  zu  Zeichenzwecken,  von  Donders  angegeben). 

54)  Theobald,  üelmholtz  and  Ophthal inoscopy.  Amerio.  Joarn.  of 
Opbth.  p.  46. 

85)  Uhtboff,  Zorn  Andenken  an  Geh.  Hed.-Rat  Prof.  Dr.  Riebard  För- 
ster, t  am  7.  Jnli  1908.  Worte,  gesprochen  am  Grabe  des  Verewigten. 
Klin.  Monatebl.  f.  Aogenheilk.  XL.  Bd.  II.  8.  144. 

86)  Wood,  Casey,  Hermann  von  Helmholts,  The  inTontor  of  the  oph« 
thalmoeoope.  Jonm.  of  the  Amerio.  Medio.  Assoo.  XXXYIII.  March  1. 

37)  — ,  Adrees  of  chairman  of  committee  on  ezhibit  of  early  american,  british 
and  eoloBial  Ophthalmologie  litteratore.  (Amerio.  med.  Assoc.  Section 
on  Ophth.).  Opbth.  Record.  p.  896. 
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1.  Hygiene  des  Auges. 

l*)Cohn,  H.,  Ueber  die  neae  Wi n g e n'sche  Methode,  das  Tageelieht  in 

Schulen  zu  prüfen.    Deutsche  med.  Woclieuachr.  Nr,  5  und  6. 
2*) — ,  Ueber  den  praktischen  kleinen  We b e r-Wingen*achen  Helligkeiti- 

prOfer.    Ehd.  Nr.  19. 
3*)—,  Der  Zeilfnzähler  zur  Beurteilung  echlechten  Bacherdmck«.  BerUn. 

klin.  Wochensclir.  S.  478. 
3*)  — ,  Ueber  den  Druck  der  Breslauer  Schulbücher  vom  augenärzUichen  iStand- 

punkt.    Allg.  med.  Ceutral-Zeitung.  Nr.  41. 
5*)  — ,  Messungen  des  Tageslichts  in  den  Hörsälen  der  Breslauer  Universität 

Ebd.  Nr.  40. 

6)  — ,  Prof.  Richard  Förste  r's  Verdienste  um  die  Hygiene  im  allgemtUi-ü 
und  um  die  Augenbygiene  im  besonderen.  Dresden,  Steinkopff  &  Springer. 

7)  Faber,  Verliohting,  in  het  Handboek  der  Hjgiene  van  bei  lohoolkind. 
Zntfen,  W.  J.  Thieme. 

8)  Hirech,  Entstehung  und  Verhatong  der  Blindheit  S.-A.  a.  d.  Elia. 
Jahrbuch.  Bd.  VIII. 

9)  Hondart,  De  reclairage  artifieiel.  Becneil  d*Opht  p. 909.*  (Bekannt«). 
10*)  K  a  t  s ,  Ueber  die  Wirkung  der  kflnetlichen  Beleuchtung  auf  die  Stimmutig 

und  Arbdtef&higkeit.  Bnask.  Wratech»  L  Kr.  87.  (Niederdrftckeade  Wir- 
kung desselben). 

11*)  Kopczynski,  üeber  die  hygienischen  Einrichtungen  in  den  Muster 

schulen  Deutschlands  und  der  Schweiz.  (Polnisch).   Zdrowie.  Nr.  5. 
12*) Eossowitsch,  B. ,  Kurzsirbtigkeit  und  Schule.  (Abteil,  der  mss.  6e- 

sellscb.  zum  Schutze  der  Volk8<7esundheit  (1901)  su  Jalta).   Joum.  mssk. 

obsch.  ochran.  narodn.  sdraw.  Xll.  Nr.  6. 
13*)  Lobedank.  Die  Au^enkrankheitcu ,  ihre  Verhütung  und  Behandlung. 

Miinchen,  Verla:,'  der  ,Aer7.tl.  Hiiiidschau'-. 

14)  I'  »•  t  r  u  s  c  h  e  w  s  k  y ,  Bemerkungen  über  einen  scbulhvfzienischen  Photo- 
meter Uu  Wrat^i  lu  I.  Nr.  38.  (Beschreibung  eines  von  dem  Genannten 
angegebenen  i'hotometers). 

15)  Pfeiffer,  Ueber  eine  sclmelle  Methode  zur  Prüfung  der  Lichtstärke  auf 
den  Arbeitsplätzen  in  Schuieu,  Bureaux  und  Werkstätten.  Münch,  meü. 
Wochenschr.  S.  926. 

16)  Beich,  Wissenschaftlich-populftre  Augenhygiene  für  Eltern  und  Pida* 
gegen.  St.  Petersburg. 

17)  BüsiSka,  Eine  neno  Methode  sur  Messung  der  Lichtverteilnng  sa  bj- 
gienischen  Zwecken.  (E.  k.  Gesellsch.  der  Aente  in  Wien).  Wien.  klhi. 
Wochenschr.  Nr.  26. 

18)  — ,  Studien  inr  relativen  Photometrie*  Areh.  f.  Hygiene.  XLUI.  8.  282. 
19*)Schonte,  G.  J.,  De  Terlichting  der  schoolen  (Die  Schalbeleuehtting). 

Geneesk.  Bladen.  IX.  Nr.  .3. 
20*)  — ,  SchoolTerlichting  (Die  Schulbelenchtung).  Nederl  Tijdschr.  (Jeneesk. 
IL  p.  070. 

21)  S  z  u  1  i  s  1  a  w  s  k  i ,  A.,  Leber  die  neue  Methode  von  W  i  n  gen  zur  Messung 
der  Beleuchtung  der  Schulsäle.   (Polnisch).  Prseglad  hygienicsnj.  Nr.  4s. 
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21)  SsvlUlawski,  BUdefc  eine  dMerode  Herabsetinng  der  Sehscliarfe 
eioei  Auges  eine  bleibende  Sebwftohnng  des  Geriehts  naeb  §  156  a  des 
Österreichischen  Strafgesetzes?  (Polnisch).  Prse^ad  lek.  Nr.  40-43. 

R  üzi^ka  (17  und  18)  bediente  sich  einer  neuen  Methode  zur 
Messung  der  Liehtverteilung,  indem  er  ein  Papier  in  Anwendung 
sog,  das  schon  an  und  für  sich  nur  fQr  den  leuchtenden  Teil  des 
Lichtes  empfindlich  ist   Er  hebt  hervQr,  dass  schon  vor  einigen  Jah- 
ren es  Andresen  gelungen  ist,  ein  empfindliches  Papier  herzu- 
stellen, welches  ausser  auf  den  blauTioletten  Teil  auch  noch  auf  den 
leuchtenden  Teil  des  Spektrums  reagiert.    R.  stellt  sein  liditonipfiiid- 
liches  F^ipier  dadurch  her,   dsiss  er  dem  A  n  d  r  e  s  e  irsclien  Papier 
durch  unmittelbare  Einverleibung  der  Blauviolett  absorbierenden  Sub- 
stanz das  eine  Empfindlichkeitsniaximum  —  das  , nicht  leuchtende' 
—  benimmt,  indem  er  das  A  n  d  r  e  s  e  n*sche  Papier  mit  einer  ganz 
feinen  Schichte  Ton  Kollodium  oder  Celloidin  bedeckt.   Von  dem  so 
beschaffenen  Papier  wird  gesagt,  dass  es  netzhautartig  empfindlich 
sei;  es  hat  das  Maximum  der  Empfindlichkeit  —  wie  die  Netzhaut  — 
im  Gelb,  und  e.s  ..sieht"  auch  noch  einerseits  (Crange  und  liot,  anderer- 
seits Grün  und  Blaugrün,  sehr  wenig  aber  den  allerdings  am  wenigsten 
lenchtenden  Teil  des  Spektriims,  das  blauviolette  Ende.  Die  Grundidee 
der  Methode  besteht  in  folgendem :  «  Bringen  zwei  Intensitäten  desselben 
Lichtes  aaf  dem  Kopierpapier  in  einer  heliebigen  Zeit  bei  gleicbzei- 
tiger  Einwirkung  dieselbe  Verdunkelung  hervor,  wie  zwei  andere  in 
bekanntem  Verhältnisse  stehende  Intensitäten  desselben  Lichtes  im 
^t^rlaufe  ^iiier  l)eliebigen  anderen  Zeit,  so  ist  das  Verhältnis  der  er- 
stereu  demjeuigfu  der  letzteren  gleich,  und,  da  wir  das  letztere  ken- 
nen, also  auch  bekannt.''    Um  diese  Tatsache  methodisch  zur  Mes- 
aong  der  Verhältnisse  Ton  unbekannten  Beleuchtungsintensitäten  be- 
nfUzen  zo  können,  ist  es  notwendig,  eine  Sammlung  von  Stfickchen 
desselben  Kopierpapieres  herzustellen,  die  yerschiedenen,  zueinander  in 
bekanntem  Verhältnisse  stehenden,  Intensitäten  desselben  Lichtes  die- 
selbe Zeit  exponiert  waren.   Da  es  sieb  herausgestellt  hat.  dass  fühl- 
Viare  Unterschiede  zwisclien  den  einzelnen  mittels  verschiedener  Licht- 
irten  hergestellten  Skalen  bestehen,  wie  beispielsweise  zwischen  der 
Gaslicht-  und  Auergaslichtskala,  so  ist  es  ferner  notig,  die  Skalen  fflr 
jede  Lichtart  besonders  zu  graduieren.  Vergleichende  Untersuchungen 
leigten  weiter,  dass  zwischen  den  Resultaten  der  Torliegenden  Methode 
ond  der  Ermittelung  mittelst  des  We herrschen  Milchglasphotometers 
Ui.ttM-cliiede    von   einigen    10 — 15"/n   bestehen;    es   winl  liervor- 
gehoben,  dass  mit  beiden  Methoden  eine  gewisse  Ungenauigkeit  ver- 
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banden  und  die  genaue  Berechnung  mittels  der  letzteren  physisch  in 
der  Praxis  kaum  dnrchfQhrbar  sei,  wahrend  entere  mit  geringer  Ar^ 
beit  verbunden  sei.  Es  ^nrd  angeführt,  dass  zur  Ablesung  der  pboto- 

metrischen  Werte  der  pfanze  V^orraittag  und  zur  Berechnung  derselben 
der  ganze  Nachmittag  erforderlich  wären,  während  die  erstere  Bestim- 
mung —  eingereclinet  die  Herstellung  der  iSkala,  welche  den  grüsserea 
Teil  der  Arbeit  bildet  und  für  weitere  Untersuchungen  bleibt —  höchsten? 
2 — 3  Stunden  Arbeit  erheischt,  die  Bestimmung  selbst  aber  —  £i- 
ponieren  der  Papierstücke^  Einreihen  in  die  Skala  und  Berechnung  — 
höchstens     — Stande« 

Pfeiffer  (15)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Link  einen  Licht- 
niesser  konstruiert,  der  einzig  und  allein  die  optisclie  Helligkeit  be- 
stimmt; er  besteht  aus  einem  Metallgehäuse  von  ungefähr  doppelter 
Grösse  einer  Taschenuhr.  Innerhalb  des  Gehäuses  befindet  sich  eine 
Scheibe,  an  deren  Rand  eine  Keihe  von  Lochern  angebracht  ist,  leti- 
tere  sind  mit  ▼erschieden  starken  transparenten  Schichten  fiberzogeo, 
die  nacheinander  durch  Drehen  eines  Knopfes  in  einem  nach  der 
Scheibe  zu  stehenden,  spaltförmigen  Ausschnitt  sichtbar  werden.  An 
dem  Gehäuse  ist  noch  ein  tensterartiger  Tubus  befestigt.  Zur  Be- 
stimmung der  Helligkeit  eines  Platzes  legt  man  auf  denselben  ein 
Stück  weisses  Papier,  richte  den  Lichtmesser  gegen  letzteres  in  eine 
Entfernung  von  25 — SO  cra,  stelle  die  von  aussen  durch  den  Knopf 
drehbare  Scheibe,  die  mit  einem  Zeiger  in  Verbindung  steht,  auf  die 
Zahl  1  ein  und  sehe  in  die  Tubenö£Pnung  hinein,  wobei  4  Lichtpunkte 
zu  bemerken  sind.  Durch  Drehung  des  Knopfes  werden  die  verschie- 
denen OefFnuiigt  ii  unter  den  spaltförmigen  Anschnitt  nach  einander 
gebracht,  was  so  lange  forlg«*set/.t  wird,  bis  die  3  kleinen  Löcher 
eben  unsichtbar  werden,  die  grösste  Oetfnung  aber  noch  Licht  hin- 
durchlässt.  Man  lese  nun  den  Stand  des  Zeigers  am  Zilferblatte  ab 
und  Uber  der  gefundenen  Zahl  in  einer  zweiten  Reihe  die  Anzahl  der 
üdeterkerzen,  die  auf  dem  Platze  vorhanden  ist.  Die  Mk-Skala  ist  mit 
Hilfe  eines  Webe  r'schen  Photometers  bestimmt  und  differiert  beim 
Gebrunch  um  5 — 8  Mk.  Beim  Gebrauch  des  empfohlenen  Lichtmessers 
würden  diejenigen  Plätze,  die  zwischen  49  und  Mk  haben,  als 
gute,  die  von  25  und  36  Mk  als  mittlere,  die  von  16  Mk  als  äus- 
serste  Grenze  und  die  von  9  ^Ik  als  unbrauchbar  zu  bezeichnen  sein. 

Cohn  (1,  2  und  5)  empfiehlt  den  Wingen'schen  Helligkeits* 
prttfer  und  hat  mit  demselben  Messungen  des  Tageslichtes  in  den 
Hörsälen  der  Breslauer  Universität  ausgefQhrt.  Die  Wingen^sche 
Methode  besteht  darin,  kleine  Aristopapiere  auf  die  Schülerplätze  la 
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legen  and  das  Licht  '/4  Standen  lang  einwirken  zu  lassen.  Je  beller 

der  Platz,  desto  brauner  das  photojc^raphisclie  Papier.  Als  Vergleich 
dient  ein  Papier,  das  bei  einer  Beleuclituiig  von  50  Meterkerzen  nach 
Messung  mit  Webers  grossem  Photometer  ebenfalls  ^j^  Stunden 
lang  exponiert  worden  war.  In  jüngster  Zeit  habe  W  i  n  g  e  n  eine 
einiachere  Methode  angegeben,  um  zu  bestimmen,  ob  ein  Platz  die 
filr  jede  Arbeitsbeleucbtung  notwendige  Menge  Ton  50  Meterkerzen 
bat  oder  nicht.  Der  A  pparat  steUt  ein  verkleinertes  Webe  r'sches 
Photometer  dar  und  besiebt  aus  einem  hölzernen  kleinen  f;^e8chlosse- 
üen  Kasten,  in  welchem  genau  wie  im  Webe  r' sehen  Photometer 
eine  von  aussen  regulierbare  Benzinlampe  brennt,  die,  wenn  sie  eine 
bestimmte  Flammenhöhe  hat,  ein  auf  dem  Bndrn  des  Kastens  befind- 
liches Papier  mit  50  Mk  Helligkeit  erleuchtet.  Der  Kasten  hat  einen 
Ansaii,  dessen  Oberfläche  mit  demselben  Papier  wie  im  Innern  be- 
deckt und  das  äussere  Licht  aufzufangen  bestimmt  ist.  Dieser  An- 
ntz  wird  auf  den  zu  prüfenden  Schfllerplatz  gesetzt,  üeber  und 
neben  der  Kastenderke  befinden  sich  zwei  rote  Gläser;  durch  das  eine 
rute  Glas  sieht  das  Auge  die  Helligkeit  der  Ansatzfläche,  durch  das 
andere  Glas  die  im  Inneren  des  Kastens  hervorgerufene  Helligkeit 
von  50  Mk.  Mit  einem  einzigen  Blick  kann  man  die  beiden  Hellig- 
keiten vergleichen,  und,  wäre  die  Ansatzfläche  dunkler,  so  wttrde  der 
Arbeitsplatz  unbrauchbar  sein.  Man  gehe  nun  in  einem  Schulzimmer 
mit  dem  Kästchen  Tom  Fenster ,  wo  es  meist  heller  als  50  Mk  ist, 
langsam  iiurück,  bis  die  Ansatztliiche  dunkler  als  die  Innenfläche  er- 
scheint; dort  ist  die  Grenze  der  guten  Arbeitsplätze.  Jeder  Ijclirer  und 
'eder  Laie  kann  in  wenigen  Minuten  die  Bestimmung  austuhreti.  Der 
Apparat  wird  bei  Mechanikus  Tiesen  in  Breslau,  Schmiedebrücke  S2, 
für  20  Mark  gefertigt. 

[In  drei  Teilen  behandelt  F  a  b  e  r  (7)  das  Kapitel  »Beleach- 
tang^:  Im  ersten  die  Lage  und  Form  der  Fenster,  die  Vorhänge  u. 
3.  w.,  im  dritten  die  Chemie  und  Ph)^ik  der  Kunstbeleuchtung.  Der 
zweite  Teil  sollte  eigentlich  der  grösste  sein,  weil  er  eine  Besprechung 
der  Untersuchungsmethodeu  enthält;  dieselben  werden  leider  in  einer 
einzigen  Seite  viel  zn  knapp  abgemacht. 

Aus  Tan  Alphen's  Untersuchungen  (siehe  diesen  Jahresbericht 
f.  1900)  weiss  man,  dass  infolge  der  schwankenden  indiTiduellen  Be- 
<lfirfiiisse  sich  die  für  eine  gegebene  Arbeit  genügende  Beleuchtung 
nicht  in  einer  Meterkerzenzabi  ausdrücken  lässt.  In  gleicher  Weise 
ist  aus  den  Untersuchungen  von  (  '  o  h  n  und  von  K  a  t  z  hervorge- 
gangen, dass  die  maximale  v)ehschärfe  durchaus  nicht  allgemein  bei 
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derselben  Lichtstörke  erreicht  wird.  Es  haben  dämm,  betont  Schonte 
(19  und  20),  solche  Methoden  der  Beleuchtungs-Untersnchmig,  wddw 

die  Lichtstärke  in  Meterkerzen  ergeben  (Photometrie  nach  Weber, 
nach  V  0  g  e  1  -  W  i  11  g  (' 11  u.  s.  vv.)  j^ar  keinen  Wert  für  die  Frage, 
ob  eine  Schule  genügend  beleuchtet  ist;  denn  es  gibt  kein  bestimmtes 
Mass,  welches  für  alle  Schüler  gelten  kann.  K  a  t  z  hat  auf  ein  an- 
deres Prinzip  eine  Methode  gebaut.  Er  hat  nachgewieeeUf  dass  die 
Lichtmenge  für  längere  Arbeit  ausreicht  fttr  eine  bestimmte  PenoB, 
wenn  dieselbe  diese  Arbeit  einige  Augenblicke  mit  4*^/0  der  Lidii- 
menge  aushalten  kann.  Biese  Methode  untersucht  nicht  das  Lichi 
sondern  die  Funktion  des  Auges  im  Lichte  und  zwar  kann  sie  auch 
verwendet  werden  für  Arbeiten,  deren  Feinheit  sich  nicht  in  Seh- 
schärfe bestimmen  läs^t;  ^;ie  kann  den  Einfluss  der  Tages-  und 
Jahreszeit  dartun  und  für  die  Untersuchung  der  künstlichen  Be* 
leuchtung  herangexogen  werden  u.  s.  w.  Verf.  bat  in  Amsterdam 
2400  Schulzimmer  nach  diesem  Prinzip  untersneht  und  die  Beleocb- 
tung  daselbst  befriedigend  gefunden.  Zugleich  wurde  bei  12000  Be- 
stimmungen auf  das  Java  l'sche  Kriterium  (Sichtbarkeit  eines  Stücks 
Himmels)  geachtet  und  gefunden,  dass  die  Sichtl)arkeit  eines  solcheu 
auch  in  der  dunklen  Winterzeit  (selbst  bei  Tauwetter)  in  Holland 
eine  genOgende  Beleuchtung  verbürgt.  Nur  muss  ziemlich  früh  (q^ 
testens  um  drei  Uhr)  künstliches  Licht  benfitzt  werden. 

ä  c  h  o  u  t  e]. 

[Kopczynski  (11)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Beobachtungee 

in  Deutschland  und  der  Schweiz,  was  die  Beleuchtung  der  Muster- 
schulen  anlangt,  dass  da.^  Licht  freien  Zutritt  von  drei  Seiten  habe 
und  die  Fensterlläche  '/a  des  Fussbodeus  betrage.  Durch  Segeltuch- 
vorhänge  muss  für  Dämpfung  des  Lichtes  bei  starkem  Sonnenschein 
gesorgt  werden.  Maehek]. 

Cohn  (3  und  4)  untersuchte  den  Drnek  der  Breslaner  Sdiul- 
bficher  und  bediente  sich  hiezu  einer  einfachen  Prftfangsmethode: 
Man  schneide  in  eine  Visitenkarte  ein  Quadrat  von  1  cm  Hreite,  lege 
dies  auf  den  Druck  und  zähle  die  Zeilen,  die  in  dem  Loche  sichtbar 
sind.  Nur  wenn  die  Höhe  eines  solchen  mindestens  1,5  mm  und  der 
Durchschuss  mindestens  2,5  mm  beträgt,  erscheinen  nur  zwei  Zeilen 
in  dem  Quadrat.  Sobald  die  Schrift  kleiner  ist,  erblickt  man  drei 
bis  vier  Zeilen  in  der  Oefifnung.  Erscheinen  mehr  als  swei  Zeilen, 
so  ist  der  Druck  schlecht;  jeder  Laie  kann  die  Messung  spielend  vor- 
nehmen. 
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5.  Kliniken,  klinischer  Unterricht  und  Blinden- 

Fürsorge. 

1)  B  eruier.  E.,  Lea  ^coles  pour  opticiens  daus  les  didmeuts  pajra  d'£arope. 
Revue  g«'n«jrale  d  Oplit  j».  193. 

2)  Gin.sburg,  Ueber  Organisation  stationiirer  okulistischer  Hilfe  für  die 
Landbevölkerung'  in  Verbindung  mit  Organisation  von  ^pezialhilfe  in  der 
Landmediäin.    Medic.  Beseda.  Nr,  6. 

8)  Goletceano,  Les  aveugles  4  traven  leB  äges.  La  clinique  Dationale 
ophtahnologique  des  Quinse-Vingti.  (Besohreibang  der  BUiideiiMlittl«ii  and 
dar  Clinique  nationale  de  Qoinxe-VingU  mit  Beiohreibnng  der  hier  üblichen 
Bebandlnngtmethoden  und  Anfsfthlnng  der  Blindheitsttrsaohe  bei  ein*  und 
doppelteilig  Blinden).  Paria,  Maloine. 

4)  Ja val,  Cartet,  plane  et  croqnie  ponr  les  areogles.  La  inppUanoe  de  la 
Tue  par  lee  antrat  sens.  (Acad.  de  m^,).  Beeneil  d*Ophi.  p.  454. 

5)  Sablndowiky,  Zm  Frage  Aber  die  Fähigkeit  der  Blinden  anr  Massage. 
Rnss.  Wratäch.  I.  Nr.  7.   (Wird  verneint). 

6)  Skrebiski,  Ensiehnng  und  Unterricht  der  Blinden  in  Westeuropa.  St. 
Petersburg. 

7)  Smorodincew,  A. ,  Zur  Frage  über  die  heutige  Lage  der  augenänt- 

liehen  Hilfe  am  Ural.  (V'erhandl.  der  UraPschen  ärztl.  üesellsch.  zu  Je- 
katerinburg,  Jahrg.  VII).  Medicin.  Obosr.  LVIIL  Nr.  24.  (Spricht  gegen 
die  Notwendigkeit  der  augenärztlichen  Kolonnen). 

8)  Sommer,  .Schreibapparate  und  ijchriftarten  der  Blinden.  Deutsche  Na- 
tu rforacbervers,  2U  Hamburg.  IL  2.  S.  311.  (Zusammenfassendes  von  Be- 
kanntem). 

9|  — ,  Moderne  Fragen  der  Hlindenerziehung.    Der  Lotse.  H.  Heft  25. 

10)  Talko,  J  .  Einige  Bemerkungen  über  die  ükulisiischen  Wanderabteilungen 
im  Königreich  Polen.    (Polnisch).   Krytyka  lek.  Nr.  10. 

11)  Wilbr  an  d  t,  Dr.  Sömmerda  Erziehungsanstalt  für  Blinde  besserer 
Stande.  Klin.  MonaUbL  L  Augenheilk.  XL.  Bd.  IL  &  148.  (Empfehlung 
der  genannten  Anstalt). 


6.  Statistisehes. 

Referent:  Hofrat  Dr.  Karl  Rhein ,  Augenarzt  in  München. 

1)  Archangelsk 7,  üeber  1100  Kataraktextraktionen.  Rnss.  Wratsch.  L 
Nr.  42. 

2)  Baum,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Statistik  der  primftren  UvSitis. 

Inaug.-Difls.  Freiburg  i.  B. 
S)  Bellarminoff,  StatiatiHche  Daten  Uber  di(>  stationäre  Hilfe  bei  Augen- 
krankheiten in  Rusäland.  (VHL  PirogoAv*äehi'  Aerzte-Versamml.;  St.  Pe« 
terib.  Ophth.  GesellBch.).   Russ.  Wratscb.  L  Nr.  14. 
JahtMbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  im.  9 


Digitized  by  Google 


180 


Pathologie  und  Theiapie  der  Augenkrankheiten. 


4*)B e  r i  c  h  t,  statisiuoher,  der  Unifersitftts- Augenkliniken  Yon  DentachUnd 

f.  d.  J.  1902. 

4a*)  — ,  — ,  der  Universitäts-Augenkliniken  von  Oesterreieh-Untrarn  pro  1902. 
4b*) — ,  — .  der  Univer8ität8-Augenkliniken  der  Schweiz  f.  d.  Jabr  19't2. 
5*)  — ,  — ,  der  Au^enabteilunp  derCharite  von  Prof.  Dr.  G  r  o  e  ff  f.  d.  .1.  1!"*0"2. 
6*)  —  übor  die  25jährige  Tätigkeit  der  B  r  u  n  h  u  b  e  rächen  Augenklinik  ia  | 
Ke^ensburj^.  i 
7*J  —  über  die  Wirksamkeit  der  Aui,'i'nabteilung  des  Stefans- Hospitales  io 

Keicbenberg,  erstattet  von  F  r.  B  a  y  e  r. 
8*)  —  über  die  städtische  Blindenanstalt  Berlin.  Tag.  Nr.  285. 
9*)  — ,  Eweiter,  Uber  die  Augenklinik  Yon  Dr.  Edmund  Jensen,  1900->1W1. 
10*)  — ,  schrilllieher,  Uber  die  Augenklinik  von  Prof.  Dr.  Panl  SehrSteria 

Leiptig  für  das  Jahr  1902. 
Ii*)      — ,  Aber  die  Augenaibteilung  des  von  H auner*sehen  KinderapiUdt  in 

Mfinchen  für  dai  Jahr  1902,  erstattet  von  Hofrat  Dr.  Rhein. 
12)  —  der  Sektion  rar  Yerhfltang  der  Blindheit  des  Kuratoriums  der  Kaisens 

Maria  Alexandrowna  pro  Jahr  1900.  St.  Petersburg. 
12a)  —  der  KostromskO'Jaroslawskj-Abteilung  des  Blindeneuratoriums  pro  1901. 
12b)  —  der  kaukasischen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12c)  —  der  Turkestan'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
\2d)  —  der  Üdessa'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1902. 
12e)  —  der  Charkow^scben  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12f)  —  der  Wilna'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12g)   —  der  Kiew'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12h)   —  der  Wologda'scben  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12i)    —  der  Worone^ch'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12k)  —  der  Tula'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
121)    —  der  Twer'schen  Abteilung  dos  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12m)  —  der  Kasan'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
18)  Block,  D.  J.,  Het  onderzoek  naar  het  onderscheidingsverniogen  vankiea* 

ren  bij  de  Kon.  Ned.  Marine.   Medisch  Weekblad.  August. 
14*) B  0  0  k,  B.,  Das  erste  Jahrtehnt  der  Abteilung  ffir  Augenkranke  im  Liadei- 

spitale  zu  Laibach.  Wien,  J.  Saf&r. 
15*) — ,  Beitrag  zum  Zahlenverhftltnis  der  Uebersiohtigkeit.  WooBensehr.  1 

Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  V.  Nr.  46. 
15a*) — ,  Zwölfter  Bericht  Aber  die  Abteilung  fUr  Augenkranke  im  Landeshoipi' 

tale  SU  Laibaeh  (vom  1.  Jänner  bis  81.  Des.  1902). 
16*)Bony  in,  M.  J.,  Inrichting  vor  ooglijders  te  's  Oravenhage.  Verslag  over 
1902. 

17*)  Brüning,  M.,  Bericht  Aber  die  Wirksamkeit  der  Univ.>AugenkUaik  b 
Tabingen  in  der  Zeit  vom  22.  Oki  1875  bis  31.  Dez  1901  auf  Teraalsi* 

sung  des  Vorstandes  der  Klinik  erstattet.    Inaug.-Diss  Tübingen. 

18*)Cobn.  H  ,  Uel  r  :;o0  Fälle  spinaler  Augenleiden.   Woohensohr.  1  Tbe-  , 
rapie  u.  Hygiene  des  Auges.  Nr.  42.  ' 

19*)  — ,  Die  Augen  der  in  Breslau  .Medizin  Studierenden.    Kbd.  Nr.  39. 

20)  D  e  1  o  w,  Bericht  über  die  augenilr/.tliche  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  Blin- 
denkuratoriums der  Kaiserin  Maria  im  Gouvernement  Syi-Daria.  Taschkent 

21*)  £h  mann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Refraktion  des  aphakischen  star« 
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operierten  Auges.  Inatig.*Din.  Tfibiogen. 
82*)S11iot,  An  BDalyus  of  b  teriea  cf  operationi  for  the  eitnetion  of  ca- 

tmet.  Lancei  April. 
28*)  — ,  An  annlyril  of  a  terieo  of  &00  consecniit e  Operations  for  priniaxy  ca- 

taractk  performed  in  five  moniha  in  the  Oovememeni  Opbth.  Hotpital. 

Madras.   Ibid.  Nov.  9. 
24*)  E  p  i  n  a  ti  ew,  G  .  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Merw'Rchen  Angen- 

krankenhauses  im  Jahre  1901.  Westnik  Ophth.  XIX.  Heft  4  und  5. 
2b*)  Gialini,  F.,  88.  und  89.  Jahresbericht  der  Maximilians-Heilungsanstalt 

für  arme  Augenkranke  in  Nürnberg  von  den  Jahren  IPOl  und  1902. 
26)  Golesceano,  Lph  aveugles  a  travers  les  äges.   L*Uospice  de  Qninse- 

Vingts  moderne.    Paris,  Maloine. 
26a)  — ,  La  clinique  nationale  ophtalinologique  des  Quinze-Vingts.  Paris,  Maloine. 
27*)Grenkow.  S.,  Bericht  über  die  chirurgische  Tüti^^keit  des  Balaschow'- 

schen  tliouvern.  Saratow)  Stadtkrankenhausea  der  Landstilude  vom  1.  Juli 

1898  bis  1.  Jan.  1902.    lluss.  Chirurg.  Arch.   XVI IL   H.  6. 
2S*)GrÖ8z,  K.  V..  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenabi tilung  im  St. 

Rocbus-Spital  im  Jahre  1901.  (Ungarisch).  Onrosi  Hetilap.  S^emeszet.  p.  1. 

28a)  — ,  Bericht  Aber  die  Wirksamkeit  der  Angenabteilnng  im  8t.  Jobannis- 
Spital  im  1.  Semester  des  Jahres  1902.  (Ungarisch).  Ibid.  p.  55. 

22^ Gnitmann,  E.;  Klinisob«statistisobe  Beiträge  cor  Aetiologie  der  hoch- 
gradigen Enrssichtigkeit  y.  Oraefe*8  Areh.  f.  Opbth.  LIV.  8.  268. 

SO*)  fi  a  A  s,  J.  H.  de,  Yereeniging  tot  het  TOrleenen  Tan  hnlp  aan  minTermogende 
ooglgders  voor  Zoidboliand,  gerestigd  te  Rotterdam.  Versieg  orer  1901. 

81*)H  el  m  brecht,  J.,  Elioisch-statistisoher  Beitrag  sn  der  Lehre  Ton  der 
HjnfN^pio-   Inaug.-Diss.  Tübingen. 

82)  flolth,  S.,  Om  de  paa  Rigshospitalets  öienafdelning  fra  25.  okt.  1^09 
til  19.  april  1902  behandlede  tilfüMe  af  oculare  jemfremmedlegemer  (Ueber 
die  in  der  Augenabteilung  des  Keichshospitales  während  der  Zeit  25.  Okt. 

1899  —  19.  April  1902  behandelten  Fälle  von  okularen  Eisenfremdkdrpem). 
Norsk  Magaz.  f.  lügevidensk.  Okt. 

33*)  J  a  h  r  e  s  1)  e  r  i  c  h  t  des  Augenheüvereins  2u  Dresden  für  das  Jahr  1902. 
Dresdener  Neueste  Nachr. 

34*1  — .  SiK  des  von  der  ersten  österreichischen  Sparkasse  im  Jahre  1869  ge> 
gründeten  Leopoldstädter  Kinderspitales. 

Z'i') —  4  7.  der  Augeiiheilanstalt  für  Arme  in  Wiesbaden  für  1902. 

S^') —  des  kgl.  Zentral-Blindeninstitutea  zu  München  über  das  Jahr  1902. 

iT'jlds  upow,  Bericht  der  Augenabteilung  des  Kkatenaoslaw'schen  Militär- 
krankenhauses pro  Jahr  1901.    Westnik  Ophth.  XIX.  H.  3.  • 

88^  J  o  d  a ,  M.,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Amsterdam.  Versieg  over  1901. 

S9)  K  a  ]  i  t  a>  Koner  Beriebt  Uber  Augenkrankheiten  im  Kraakenhans  Alexan- 
der IL  pro  Jahr  1899.  Terhaadl.  der  ftrstUehen  Gesellschaft  in  Archangelsk. 
Archangelek  1901. 

40^Kanew8k7,  Bericht  Aber  angenftntlicbe  Tätigkeit  einer  Kolonne  im 
Dirtrikt  Glasow.  (St  Petersb.  Ophth.  Qesellseh.).  Wratseh.  Gas.  IX.  Nr.  8. 

41*) Kerechbanmer-Putiata,  Bericht  einer  okulistiscben  Abteilang  in 
Sibirien.   Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  YII.  S.  231. 

42)  Lawrentiew,  A.,  Znt  Frage  der  geographischen  Yerbreitang  des  Tra- 
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ohome  in  Rnaaland  und  Wechaelbesiehung  switohen  BeTOlkerong  ind  A^ 
mee.  VIIL  Pirogow'eche  Aenteyenamml.  in  Hbekau  1902  undWoenoo» 
medicin.  Jonrn.  Hai. 
48)  L  o  k  t  e  w,  Enner  fierieht  über  Angenoperaüonen  in  Jitanir  pro  Jahr  1901. 
Weetnik  Ophth.  XIX.  H.  3. 

44)  L  0 1  i  n ,  Kui*zer  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  augenftntlicheu  Colonne 
des  Blindenkuratoriums  im  Gouvernement  Wilna  im  Sommer  1901.  (Site, 
der  St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.)-    Russk.  Wratsch.  Nr.  1. 

45)  Lurie,  Statistische  Daten  der  Augenkrankheiten  des  Nicolai'schen  Kna- 
kenhauses  in  Hostow  am  Don.  Ver)iandl.  der  ärztl.  QeselUch.  der  Sttdte 
Rostow  am  Don  und  Nacliitscheran  pro  18'J8— 18ii9. 

46^)  M  a  c  h  e  k,  StatintiBcher  Bericht  über  die  Umvergitäta-AugenkUiiik  in  Lem- 
berg im  J.  1901  —  1902. 

46a^)  —  —  über  die  Augeuabteilung  im  allgemeinen  Krankenbause  in  Lem- 
berg im  J.  1902. 

47)  Moll,  F.  D.  A.  C.  van,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rotterdam.  Bericht 
Qber  1901. 

48)  Mattnesowsky«  Ueber  Augen- Morbidität  und  augeuärztliche  Hilfe  in 
Nikolajev.  Fract  Wratech.  L  Kr.  41  und  42. 

49)  Hazimowiiseh,  Zur  StatieUk  der  Augenerkrankungen  nnd derBUnd- 
heit  im  Charkow'seheo  Distrikt.  (Naeh  Angaben  einer  Generalnntemiehiiig 
der  Bevölkerung).  Westn.  obeeh.  hygien.,  sndeb.  i  prakt.  medic  Oetober. 

50)  — ,  Trachom  im  Gharkow*eehen  Distrikt.  Ibid. 

Sl*)Meer.  van  der,  Yereeniging  Inrichting  TOor  ooglijders  in  Limburg.  Ter* 
slag  Over  1901. 

52*)Me]rerhof,  IL,  Ueber  die  Zunahme  höherer  Kurssiehtigkeit  bei  Vnkt-  < 
korrektion  für  die  N&he.   Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  200. 

58)  Mislawsky,  Bericht  Ober  die  operative  Thätigkeit  von  Dr.  A.  A.  Mil• 
I  a  w  s  k  y  wahrend  50  Jahren  (1851--1901).  Bericht  der  Ural'acben  medic. 

Gesellschaft  in  Ekaterinburg  pro  1896—97. 

54*)  M  u  1  d  e  r,  M.  £.,  Negende  jaarlijksch  verslag  van  de  inrichting  voor  oog- 
lijders te  Groningen  over  het  jaar  1901. 

55)  N  o  r  m  a  n  -  H  a  n  8  e  n  ,  Um  de  i  Aaret  1900  of  Arbejderforsikrinfrsaa.iit 
bedömte  TilfiiKle  nf  ( )f'inläsionen  (l'eber  die  im  J.  1900  vom  Arbtiter^er- 
sicherunfjjsrate  beurteilten  (be«futachteten  ?)  Fälle  von  Augenläsionen).  9 
Sitzung  der  Ophth.  Gesellsch.  zu  Kopenhagen,  ref.  in  Hosp  tid.  p.  136.  I 

56*)  0  0  g  h  e  e  1  k  u  n  d  i  g  e  Verslagen  en  Bijl)laden  uitgegeven  met  het 
Ja  arver  slag  van  het  Nederlandsch  Gastbuis  voor  Ooglij- 
ders. Ni*.  43.  ' 

57*)Quirsf eld.  Ergebnisse  einer  Schulkinder-Untersochnng.  Prager  med. 
Wocbenschr.  Nr.  27. 

58)  Raeoke,  Statistischer  Beitrag  cur  Aetiologie  und  Symptomalol(^e  dir 
progressiven  Paralyse.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  8S.  8.  547. 

59«)Reehensehaftsberieht.  XXVm.  der  Stuttgarter  Angen- 
heilanstalt  für  Unbemittelte.  (Aerstlioher  Vorstand:  Hofrat  Dr. 
D  i  s  1 1  e  r).  Vom  1.  Januar  bis  81.  Dezember  1901. 

60*) Reinhard,  Ein  Beitrag  cur  TrachomsUtistik  in  Bussland.  St  Petsn* 
bürg.  med.  Wochensehr.  Nr.  84. 
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61'jKeport,  Thirty-third  annual  of  the  New- York  U  j>  h  t  h  a  1  m  i  c 
and  Aural  Institute.  For  the  year  beginning  October  1,  1901  and 
ending  September  30,  1902. 

62)  —  aimiial  of  tKe  BuffaloBye  andEar  Infirmary.  Ootoberl,  t901 
to  october  1,  1908. 

65)  R  i  ■  1  e  7 ,  Syitematie  anniial  ezamination  of  tbe  ^es  in  tbe  public  sebools. 
(College  of  Pbysio.  of  Philadelpbia.  SeoüoB  of  Ophth.).  Ophth.  Reeord. 
p.  112. 

64)  Biyere,  Beporta  of  tbe  Cambridge  anthropological  ezpedition  toTowes 
Straita.  Vol  II  Part.  I.  Cambridge  UniTersity  Pteia.  p.  40. 

65*)  Roscher,  Myopie-Statistik  aus  der  Dr.  R  fl  c  k  e  r  t*8chen  Angenklinik  in 
Zittau,  ein  Beitrag  aur  Fiage  der  VoUkonrektioii.  Klin.  Monatabi.  f.  An- 
genbeUk.  8.  19L 

66)  Samurawkin,  Bericht  über  3nionatUche  augen&ntliche  TbAtigkeit  im 

Gouvernement  Kostroma.  Kostroma. 
ö7*j  8  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  über  die  kgl.  bayerische  Armee  für  die  Zeit  vom 

1.  Okt  1897  bis  3U.  .Sept.  1898.  Bearbeitet  von  der  Medizinal- Abteilung  des 

kgl.  bayr.  Kriegsministeriums.  München. 
66*)  S  c  h  ni  i  (1 1 1 1>  i  n ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hochgradigen  Myopie.  In- 

aog.-Diss.  Tiiljingen. 
69*)S  c  h  w  a  b  e .  Gustav,  Augenklinik  in  Leipzig.    VI.  Bericht  über  die  Jahre 

1900,  1901,  1902  nebst  20jährigem  Gesamtbericht  1882—1902.  Leipzig. 

70)  Sergiewsky,  Bericht  über  die  augenärztliche  Sektion  der  YIIL  Pir o- 
gow*telien  Aento-Venammlnng  au  Motkan.  Bote.  Wrataeh.  Nr.  5,  6. 

«Oa)  — ,  Ueber  Smonatlicbe  aogenftrstliche  Thfttigkeit  im  Oonvernemeni  Ko- 
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71)  Straub,  Over  de  overlading  bij  bet  onderwüs,  naar  anleidiiig  Tan  het 
oogbeelknndig  ondenoek  van  6909  leerlingen  van  het  Lager-Middelbaar, 
en  Gynmaaiaal  ondenrijs  te  Amsterdam.  Amsterdam  bei  F.  van  Rossen. 

72*) Summier,  Ziekenrapport  van  bet  Nederlandsch-Indiscbe  leger  over  bei 
jaar  1900.   Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned.-IndiS.  XLI.  p.  815. 

73*)Talko,  D.,  Die  fünfundsiebzigjährige  Tätigkeit  des  fürstl.  Lubomiraki*- 
schen  ophthalmologischen  Institutes  in  Warschau.  (Polnisch).  Postep  Oku- 
list. Nr.  10. 

74)  Timowfeew,  Sehschärfe  und  Refraktion  bei  den  Kadetten  des  Don*- 
scben  Alexander  III.  Kadettenkorps.  Beobachtungsresultate  von  einigen 
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Tdj  T  r  o  u  s  s  e  a  u  et  T  r  u  c ,  Kapport  sur  la  cecite  et  les  aveugles  en  France. 
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76)  —  — .  Referat  über  die  Blindheit  und  die  Blinden  in  Frankreich.  Ophth. 
Klinik.  Nr.  11. 
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Tfibmgen. 

W) Verslagen,  Oogheelkundige  —  en bjbladen  Nr. 48.  Utrecht, Boekboven. 
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80*)  Wagner,  Emfl»  Beitrage  rar  Blindenstatiitik  Oettocieiehs  in  den  Jabm 
1880,  1890  und  1900.  Jahreeberieht  der.  Klat*Mlieo  BUndeaaaitalt  ia 
Fng  t  d.  J.  1902. 

81*)Weinitei]i,  Bericht  Uber  aagenirstliehe  Tätigkeit  im  Goavememeat 

SuwalkL  Westnik  Ophth.  XIX.  H.  2. 
82*)Wets,  Zur  Statistik  der  Neuritis  optica  der  in  der  Giessener  Univerrititi« 

Augenklinik  in  den  letzten  11  Jahren  beobachteten  Fälle  mit  besonderer 

Berficluichtigung  eines  Fallet  Yoa  beiderseitiger  recidivierender  tetrobol- 

bärer  Nenritis.   Inang.-Diss.  Glessen. 
bi*)  W  i  d  m  a  r  k ,  Heber  die  Bedeutung  der  venerischen  Krankheiten  all  Blind- 

heitsursache.    (Schwedisch).    Hygiea.  März. 
84)  Wüllena,  Zur  Statistik  der  Keratitiden.    Inau^.-Diss.  Kiel. 
85*)  Z  e  n  g  e  1 ,  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Mecklenburg.  Inaug.-Di»s. 

RoBtock. 

86*)Ziriii.  9.  -Tabresbericht  Qber  die  Tätigkeit  der  Augenabteilung  der  Laudei- 

krunkeuaiibtalL  in  Olmütz. 
87*)  Z  w  i  e  b  a  ck  ,  Bericht  der  augenärztlichen  Abteilung  des  Lazareta  in  Se- 

mirchan-Schora  (vom  1.  Mai  1901  bis  1.  Sept.  1902).  Westnik  Ophth.  XU. 

Heft  9. 

Brüning  (17)  »Tstuttet  einen  Jubiläumsbericht  über  die  25 jäh- 
rige Wirksamkeit  der  Universitäts  -  Augenklinik  in  Tübingen. 
Vom  22.  Oktober  1875  bis  31.  Dezember  1901  sind  im  guuw 
17  518  Patienten  in  die  station&re  Klinik  anfgenommen  worden,  von 
welchen  9812  (=  56,01  Vo)  männlichen  nnd  7706  (=  48,98%)  wab- 
lichen Oeschlechte  sind.  15412  (=880/0)  sind  Wfirttemberger. 
2005  (ca.  rr^/o)  aus  dem  übrigen  Deutscliland ,  101  (ca.  0,6  M 
Nichtdeutscho.  Die  Tabelle  ül)er  die  K ranken bewegung  y.ei^i  ein 
gleichmiissiges  An.steigen  von  297  Patienten  im  Jabr  1876  auf  1041 
im  Jahr  1901.  Todesfälle  kamen  im  ganzen  Zeitraum  29  vor,  U 
Männer,  15  Frauen.  Die  Morbidität  ist  sowohl  bei  Männern  aU  bei 
Frauen  im  16.  —  20.  Lehensjahr  am  höchsten.  Die  Zahl  der  Ver- 
pBegungstage  betrug  insgesammt  324  590;  davon  kommen  auf  di« 
Männer  175  298,  auf  die  Frauen  149  292.  Ueber  die  Statistik  dff 
Morbidität  siehe  Tab.  II  dieses  Jahresber.  Tab.  VII  giebt  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Operation  des  unkompliciert«'n  Stares  und  die  Euu- 
kleationen  in  den  einzelnen  Jahren.    (Vgl.  die  Tabelle  S.  135). 

Die  Zahl  der  in  diesem  Zeitraum  ambulatorisch  Behandelten 
betrug  46  615  und  zwar  26  943  Männer  und  19  672  Frauen. 

Die  Frequenz  der  ünlTeraltäts  -  Angenklinik  in  Wien  (5) 

betrug  nach  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Fuchs  im  Jabre  1902 
etwa  19  000  Patienten,  eine  Zalil.  die  zur  Ausarbeitung  einer  Statistik 
eine  grosse  Arbeit  in  Anspruch  nehmen  würde.  Die  Ciesammtzahl 
der  Operationen  betrug  2579,  die  Zahl  der  Extraktionen  mit  grossem 
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Sehniit  529. 


Tabelle  VU.  Brüning. 


Jahre 

1  Extraktionen 

KnnVlAoJi'iAiiAii 

wMuO 

1  RTfcpA.Vl'.iAnAIll 

■Cnn  Irl  tto.^!  Am  An 

1876 

88 

11 

1899 

A  Ä  Ä 

144 

21 

1877 

1  ^ 

14 

1801 

149 

23 

1878 

!  49 

18 

1892 

163 

31 

1879  t  64 

18 

1893 

lO'l 

87 

1880   '  84 

1  0«7'T 

174 

1881 

91 

17 

1895 

164 

41 

1882 

109 

27 

1883 

92 

25 

1896 

173 

50 

1S84 

128 

8a 

1897 

181 

41 

1885 

lao 

31 

1898 

209 

53 

1886 

109 

23 

1899 

262 

54 

1887 

88 

28 

1900 

211 

47 

188S 

199 

32 

1901 

257 

69 

1889  1 

163 

40 

Sa. 

8546 

845 

Der  Bericht  aber  die  2bjjkhri^e  Tätigkeit  derBrunbabe  r'schen 
in^enklinik  in  Begensbnrg  (6)  enthält  folgende  TTebersicht  Uber 

(lif?  vom  November  1877  bis  .Junuar  1903  behandelten  Augenkiiuiken  : 
Die  (iesamnitziihl  derselben  betrug  32  320,  davon  waren  aus  der 
Stadt  Fiegeusburg  16  997,  von  auswärts  15 323.  Unentgeltlich  wur- 
den behandelt  7972.  An  Erkrankungen  des  Auges  kamen  42  842  zur 
fieobachtnng.  Operationen  ¥rarden  4529  Torgenommen.  In  die  im 
Jahre  1882  errichtete  Klinik  wurden  aufgenommen  2012  Augenkranke 
mit  21  960  Verptiegsta^^en,  somit  durchschnittlich  10  Verpflegstagen 
für  den  Kranken.  173  Augenkranke  mit  1567  Verpflegungstagen 
wurden  unentireltlich  verpflegt;  dieselben  waren  fast  ausschliesslich 
aus  Hegensburg  und  der  Oberpfalz. 

Nach  dem  Jaliresbericht  des  Allgenheil  Vereins  zu  Dresden 
(33)  wurden  im  Jahre  1902  im  ganzen  929  Augenkranke  behandelt ; 
davon  waren  676  aus  Dresden,  253  Yon  auswärts.  Brillen  wurden 
695,  Glasaugen  28  gewährt  In  den  drei  Heilstätten  wurden  239 
Kranke  verpflegt.  Die  Zahl  der  Vereinsmitglieder  betrug  im  Be- 
hchtsjalir  194. 

Kacli  dem  30.  Jahresbericht  des  Leopoldstädter  Kinder* 
Hpitals  (34)  wurden  im  J.  1902  überhaupt  13396  Junder  be- 
handelt, daTon  1162  klinisch.  Unter  letzteren  waren  nur  6  augen- 
kranke Kinder.  Ambulant  wurden  behandelt  an  Bindehautkatarrh 
178,  akuter  Bindehautblennorrhöe  8.  Blennorrhoea  neonatorum  69, 
ikrophuldser  Bindehautentzündung  401,  Trachom  17,  Hornhautent- 
zündung 58,  Hornliautgeschwiir  1<I,  1  Ioiiili;iuttr(ibung  27,  Irido- 
cjkliüs  3,  ätapbjiom       Ötar  2,  LidraudeutzUuduug  7ö,  (Jlialazion 
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42,  Hordeolnm  22,  Verletzung  des  Augapfels  6,  NystagmoB  1, 
Schielen  7,  Augenmuskellähmung  1,  Kurzsichtigkeit  10,  Fremdkoq)er 
in  der  Bindehaut  und  llurnhaiit  10.  Erkrankungen  der  ThrUnenwege4, 
im  ganzen  919  Fälle.  Die  Behandlung  wurde  auch  in  diesem  Jahre 
von  Prof.  Bergmeister  geleitet. 

Der  9.  Jahresbericht  Ton  Z  i  r  m  (86)  enth&lt  im  Eingang  fol- 
gende Uebersicht  Ober  die  9  Jahre  der  Tätigkeit  der  AvgenallteUaig 
der  LandesluraEkenanstalt  in  Olmflti : 


Jahr 

Aufgenommene 
Angenkranke 

Angen- 
operationen 

Star- 
operationen 

StaroperaUoMi 

mit 
Lappenscbnitt 

1894 

228 

161 

89 

32 

1895 

366 

2U 

86 

57 

1896 

414 

382 

107 

66 

1897 

669 

399 

155 

100 

1898 

792 

449 

160 

1  98 

1899 

898 

466 

159 

105 

1900 

949 

462 

178 

124 

1901 

1090 

Gl  5 

184 

111 

1902 

1201 

668 

2u3 

131 

Sommen: 

6607 

8756 

1271 

824 

Die  Abteilang  war  bestandig  überfallt  nnd  betrug  die  Zahl  der 
Kranken  an  den  meisten  Tagen  an  80,  stieg  hänfig  über  90  und  98 
nnd  konnten  nor  bei  Ensserster  Beschrankung  der  Aufenthaltsdauer  die 

Aufnahmen  unterhalb  dieser  Zahlen  gehalten  werden.  Unterhalb  des 
Normalbehiges  (63  Betten)  sank  die  Zahl  der  Kranken  nur  an  wenigen 
Tagen  des  Jahres  (bis  Ende  August  nur  an  einem  Tage,  dem  1.  Ja- 
nuar). Bezüglich  der  Daten  für  1902  siehe  die  Tabellen  dieses  Jahres- 
berichtes. 

[Jensen  (9)  gibt  einen  statistischen  Bericht  über  die  Aogen- 
krankheiten,  die  in  seiner  Augenklinik  während  der  Jahre  1900 — 1901 

behandelt  worden  sind  und  referiert  überdies  in  Kürze  verschiedene 
Krankengescliieliteu,  die  in  einer  oder  der  anderen  Hinsicht  l)esonderes 
Interesse  darijieten.  Die  Anzahl  der  behandelten  Fälle  belief  sich 
auf  3i3b9.  Während  derselben  Zeit  wurden  121  wichtigere  Operationen 
ausgeführt.  Von  den  kasuistischen  Mitteilungen  mögen  hier  folgende 
referiert  werden:  Unter  der  Gruppe  I:  Erkrankungen  der  Bindehaut  er- 
wähnt Verf.  einen  Fall  von  Conjunctivitis  crouposa,  in  dem  ein  6a- 
cilluR  gefunden  wurde^  der  sowohl  im  Deckglaspräparat  als  in  Serum- 
kultur dem  l)i])htheriebacillus  identisch  erschien,  sich  aber  beim  Tier- 
versuch als  nicht  pathogen  •  i  wies.  In  derselben  Gruppe  wird  ein 
Fall  von  Pemphigus  conjunctivae  erwähnt.    In  der  IV.  Gruppe: 
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Affektionen  der  Retina,  des  N.  optic.  etc.,  berichtet  Verf.  Ober  einige 
Falle  von  Neuritis  optici,  unter  welchen  ein  Fall  aiil"  starke  Blut- 
verluste zurückgeführt  wird.  Dieser  Fall  betraf  einen  29jährigen 
Alkoholiker,  der  seit  einem  halben  Jahre  an  starken  Blutungen  aus 
Nase  und  Darm  litt.  Während  derselben  Zeit  Abnabme  des  Seh- 
vennOgens.  S  =  ^is;  paracentrale  Farbenskotome.  Papillen  ansser** 
ordentlich  blaae  beiderseits,  die  Gefässe  ebenfiedls  sehr  Uass,  aber 
nicht  verengert.  Während  der  Behandlung  (Abstinenz)  wnrde  das  Seh- 
vermögen besser  und  die  Farbe  der  Papillen  normal.  In  derselben 
Gruppe  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  der  anfangs  das  Bild  einer 
Intoxikationsamblyopie  darbot,  aber  mit  vollständiger  Amaurose 
endigte.  In  der  IV.  Gruppe:  Krankheiten  der  Linse,  Mrird  ein  Fall 
spontaner  Resorption  einer  Katarakt  erwähnt.  In  der  XII.  Gruppe: 
Lssionen  und  ihre  Folgen,  erwfthnt  Verf.  2  ¥%lle  von  perforierenden 
Läsionen  des  Baibus,  in  denen  gleichzeitig  das  ophthalmoskopische  Bild 
eiupr  Papillitis  sich  entwickelte  bei  vollständig  aseptischem  Verlaufe 
der  Wundheilung.  Die  Papillitis  schwand  nach  1 — 2  Monaten.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  „eine  Entzündung* 
im  eigentlichen  Sinne  handelte,  sondern  nur  um  »Hyperamie  und  nach- 
folgende Ezsndation*.  Wenn  man  die  Papillitis  als  eine  EntsOndung 
im  dgentlichen  Sinne  betrachtet,  könnte  man,  nach  Verf.,  Tersncht 
sein,  dieselbe  als  Einleitung  zu  einer  Ophthalmia  migratoria  aufzu- 
lassen, was  lüusichtlich  der  Behandlung  unheilbringend  sein  könnte. 

Anlässlich  einer  Diskussion  in  der  Gesellschaft  schwedischer 
Aerzte  über  „die  sozialen  Gefahren  und  die  Prophylaxe  der  veneri- 
schen Krankheiten"  hat  Widmark  (83)  die  Bedeutung  der  yene- 
risehen  KnmkbeiteD  als  Biindheitsiirsache  zum  Gegenstand  einer 
eingebenden  Er&rterung  gemacht.  Dem  Verf.  dienten  dabei  zur  Unter- 
lage sowohl  seine  eigenen  früheren  statistischen  Arbeiten  als  auch 
<iie  Blindenstatistikon  von  M  a  et  n  u  s  u.  A.  Die  fionorrhoeblinden  in 
Schweden  veranschlägt  Verf.  auf  (\b2^lo  von  sämtlichen  Blinden.  Es 
umCüsst  diese  Zahl  sowohl  dieOphthahnia  adultorum,  wie  die  Ophthalmia 
neonatorum.  Was  die  Syphiiisblinden  betrifft,  ist  es  viel  schwieriger, 
^  exakte  Ziffer  zu  nennen,  indem  eine  grosse  Menge  Blindheitsnilie, 
die  unzweifelhaft  auf  Syphilis  beruhen,  in  den  Statistiken  unter 
anderen  Rubriken  aufgenommen  werden.  Durch  eine  Wahrscheinlich- 
keitsherechiiuiig  gelangt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  die  durch 
Syphilis  Erl)lindeten  mindestens  15  7o  von  sämtlichen  Blinden  in 
Schweden  betragen.  Gonorrhoe  und  Syphilis  sind  also  in  mehr  als 
20^0  Ton  allen  Fällen  die  Ursachen  unheilbarer  Blindheit  Bei 
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einem  Vergleich  mit  den  statistiechen  Angaben  von  Magnus  ans 
Deutsehland  findet  Verf.,  dass  die  €k>norrhoe  in  Deutschland  eine 

viel  häufigere  Blindheitsursache  ist  als  in  Schweden   (etwa  doppelt 
häufiger).    Was  die  lSy])hilis  als  Blindheitsursaehe  betriift,  so  ist  ein 
exakter  Vergleich  unmöglich;  jedoch  meint  Verf.,  dass  die  Bedeutung 
der  venerischen  Krankheiten  als  Blindheitsursache  nicht  ttbeischätit 
wird,  wenn  man  auch  ffir  andere  Länder  mit  der  von  ihm  f&r 
Schweden  angegebenen  GesammtziBTer  20  7f  (Gonorrhoe  und  Syphilis) 
rechnet    Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  venerischen  Aucrenkrsnk- 
heiten  giebt  Verf.  einige  graphische  Darstellungen,  um  die  Bedeutung 
der  Crede'schen  Methode  zu  illustrieren,  und  findet,  dass  die  Fälle 
von  Bienuorrhoekranken ,  die  in  den  Augenkliniken  Stockholms  be- 
handelt ^vnrden,  1884  1,2      aller  Au^(enkraiik(Mi  betragen,  während 
sie  1890  nur  0,2479  ausmachten.    Während  der  folgenden  Jahre  ist 
diese  Ziffer  noch  weiter  gesunken,  wenn  man  nach  den  ErfahruDgen 
vom  Seraphimerlazaret  urteilen  darf,  wo  die  Prozente  von  0,56  (1891) 
auf  0,07  (1898—1900)  herabgefallen  sind.    Die  letztere  Ziffer  0,07 
dürfte  nach  Verf.  die  günstigste  sein,  die  von  einer  grösseren  Poli- 
klinik bekannt  ist.    Eine  andere  graphische  Tabelle  hebt  die  Be- 
deutung einer  frühzeitigen  Behandlung  der  Blennorrhoe  neonatorum 
hervor.  Im  Jahre  1884,  in  dem  nur  20*>/o  der  Bienuorrhoekranken  inner- 
halb der  ersten  Woche  in  Behandlung  kamen,  beliefen  sich  die  Horn- 
hautaffektionen  auf  30  7o;  in^  Jahre  1897  waren  die  betreffenden 
Zahlen  50^0  und  6<>/o.  DaUn]. 

In  der  städtischen  Blindenanstalt  in  Berlin  (8)  werden  zur  Zeit 
65  schul]»tiichti<^e  hlinde  Kinder  unterrichtet  und  rund  loO  erwach- 
sene Blinde  mit  »Stuhl-  und  Korbtiechten,  Bürstenbinderei  und  weib- 
lichen Handarbeiten  aller  Art  beschäftigt.  Von  den  erwachsenen 
Mädchen  werden  u.  a.  Hängematten  angefertigt  Unter  den  dort 
arbeitenden  blinden  Männern  befinden  sich  auch  Familienväter. 

Das  kgl.  Zentral- Blinden -iBstitnt  in  HOnehen  (3(3)  hatte 

im  Laufe  des  Schuljahres  1902  einen  Gesammtibnd  von  101  Zög- 
lingen. Der  Erziehungsanstalt  gehörten  iji  au,  darunter  35  Knabeu 
und  29  Mädchen,  der  Beschättiguugsanstalt  37,  wovon  23  Knabeu 
und  14  Mädchen.  Die  gesundheitlichen  Verbältnisse  waren  nach 
jeder  Richtung  hin  befriedigend. 

[T  a  1  k  o  (78)  berichtet  fiber  die  ffinfundsiebzigjährige  llLt^keit 
des  Farst  Lubomirsk i'schen  ophthalmologlBehea  Instituts  in 
Warschau.  Das  im  J.  1826  ^^egründete  Für.-^t  L  ubu  ni  i  rski'sche 
ophthaluiülogische  Institut  in  Warschau  wurde  am  '6i.  August  1827 
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erQffitet.  Von  in  der  ophthalmologbchen  Literainr  bekannten  Aenten 
waren  in  der  Anstalt  als  Leiter  oder  konsultierende  Aerzte  t&tig: 

Szokalski  (1854—1891),  Cy  winski,  Wolf r i ng,  B.  G  e  s  s- 
ner,  A.  Dobrzanski,  Narkiewicz-Jodko,  Z.  Kram- 
ztyk,  Kamocki  und  Z  i  e  m  i  n  s  k  i.  Einer  statistischen 
Tabelle  über  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  in  den  Jahren  1871 
bis  1902  ist  an  entnehmen,  dass  in  diesen  Sl  Jahren  überhaupt 
182  010  Kranke,  daron  168  774  ambulatorisch  und  17  247  stationär 
behandelt  wurden.  Kranken taire  der  stationär  bebandelten  waren 
606805.  Es  wurden  7893  grössere  Operationen  überhaupt  und  da- 
von 3198  an  der  Linse  ausgeführt.  Machek]. 

[Im  allgemeinen  Bericht  über  die  Krankheiten  in  der  Uolländi- 
scheu  Kolonial -Armee  für  das  Jahr  1900  von  Summier  (72) 
vird  eine  Prozentzahl  von  Ailgenerkraiikiuigeil  aufgeführt,  die  un- 
gefähr gleich  gross  wie  die  in  den  Voijahren  war.  Unter  den  47  293 
Krankheitsfällen  bei  den  Soldaten  fanden  sich  1282  Augenerkrankungen 
und  unter  den  3690  Krankheitsfällen  bei  den  Pferden  und  Maultieren 
228.  Schont  e]. 

[E  p  i  u  a  ti  e  w  (24)  hat  in  1901  in  dem  M er w  scheu  Kranken- 
bans  1889  Augenkrauke  behandelt.  Unheilbare  Blinde  waren  79. 
Die  Hauptnrsache  Fälle)  der  Blindbeit  war  Glaukom.  Unter 
2408  Bindehaut-  und  Liderkrankungen  fand  er  Trachom  in  927  Fällen, 
Homhauterkrankungen  1070,  Iriserkrankungen  44,  Aderhauterkran- 
Irangen  116,  Linsenerkrankungen  97,  Erkr.  des  Sehnervenapparates 
16,  des  Muskel-Nervenapparates  10,  des  Thränenapparates  136,  Ke- 
t'raktions-  und  Akkoniodationsanouialieen  11.  Operative  Hülfe  wurde 
in  977  Fällen  geleistet.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Kersch b a umer -  Putiata  (41)  war  im  J.  1900  als  Lei- 
ter dner  oknUstiBeheii  Abteilung  in  Sibirien  im  Auftrag  der 
nisrischen  Regierung  durch  8  Monate  tatig.  Die  Augenabteilung 
bestand  aus  mehreren  Augenärzten ,  ferner  Hülfspersonal  und 
Schwestern  vuni  roten  Kreuz.  Dieselbe  arbeitete  der  transsibirischen 
Bahn  entlang  in  Städten,  in  denen  die  dort  vorhandenen  Spitäler  zur 
Aufnahme  von  Au^enkrankeu  eine  grössere  Anzahl  von  Betten  zur  Ver- 
fQgting  stellten.  Die  Zahl  der  ambulatorischen  Kranken  betrug  9102, 
<lie  Zahl  der  Ordinationen  88  811 ,  sodass  auf  jeden  Kranken  4^5 
Ordmationen  entfallen.  Von  diesen  Kranken  waren  Männer  3618 
=  39,4 «/o,  Weiber  3911  =  42,7  o/o  und  Kinder  1688  =  17,9  7o. 

Die  Zahl  der  stationären  Kranken  war  2G16  mit  28  1)12  Ver- 
iiflegsiagen,  somit  entfallen  auf  jeden  Kranken  11 — 12  Verptiegstage. 
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Ueber  Morbidität  und  Operationen  siehe  die  Tabellen  II  und  m  da 
Jahresber.  Auf  9162  Kranke  wurden  1963  auf  beiden  Augen  BUlie 

gezählt;  davon  waren 

heilbar  Blinde      826  =  9,01  '/o, 
unheilbar  Blinde  1137  ==  12,41  , 

Summa  1963  »  21,42  7o. 

Was  die  Ursachen  der  unheilbaren  Erblindung  anlangt,  so  er- 


gibt sich  folgende  Zusammenstellung: 

Variola   210  =  18,5  »/o 

Trachom   178=15,6  , 

Glaukom   165  =  14,5  . 

Krankheiten  des  Nervus  opticus     .   .  142  =  12,5  , 

,         der  Hetina   34  =   3.1  , 

des  Uveiiltraktus     ...  32  =   2,8  , 

Ve  rl  et  zu  ngen  u.  unglückliche  Operationen  49=   1 , 3  „ 

Ophthalmia  sympaihica   ~1  =  1,8  , 

Blennorrhoea  neonatorum   38  =  3,3  , 

Blennorrhoea  adultorum   1  =  0,1  , 

Thrinensackleiden   7=  0,6  „ 

Syphilis   40=  4,3  . 

Andere  konstitutioiH'lle  Kninkheiten    .  41  =   l\ü  , 

Allgemeine  akute  Infektionskrankheiten  34  =  3,1  , 

Angeborene  Erknuiknngen  u.  Anomalieen  7=  0,6  „ 

Unbestimmbare  Ursachen   29  =  11,3  . 


Summa  1137. 

Die  Variola  ergibt  den  höchsten  Prozentsatz  der  nnhdlbsRii 
Erblindungen,  da  das  Impfgesch&ft  in  Sibirien  nur  wenig  systematisch 
betrieben  wird  und  die  Blattemepidemien  dort  niemals  aufhören. 

Trachom  luacht  38,4  *^/o  aller  Augenerkraiikungen  aus.  Dasselbe 
herrscht  vorzugsweise  bei  der  ärmeren  Bevrilkeriing ,  während  die 
wohlhabenderen  Bauern  sich  hierin  kaum  von  den  Bauern  Mittel- 
europas nnterscheiden. 

[Im  Miiitftrkrankenliaiis  von  Enaterinodar  wurden  nsdi 
dem  Bericht  you  I  s  s  n  p  o  w  (37)  im  Laufe  von  1001  stationär  599 
und  ambulant  2419  Angenkranke  behandelt,  darunter  nnheilbar 
Blinde  47.  Krankheiten  der  Lider  und  Bindehaut  2104  (Trachom 
747),  Hornliauterkrankungen  Iri.serkrankuiigen  146,  Aclerhaiit- 

erkrankungen  74,  Linsenerkrankungen  839.  Erkrankungen  des  äeb- 
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nerrenapparates  60,  der  Sdera  11,  des  Muskelsjstems  51,  des 
Thrinenapparates  38,  Refraktions-  und  Äkkomodationsanomalieen  83 ; 

Operationen  763. 

Zwieback  (87)  bebandelte  im  Lazaret  von  T  e  m  i  r  -  C  h  a  n  - 
Schnra  vom  1.  Mai  1901  bis  1.  Sept.  1902  1070  Augeiikranke, 
darunter  im  beilbar  Blinde  48.  Die  Unachea  der  Blindheit  waren 
Glankom  (9),  Erkrankungen  des  Gefasssystems  (9) ,  Atropkia  nerW 
optid  (5),  Variola  (8),  Trauma  (8).  Unter  779  Bindehauterkrankungs- 
ftUen  waren  253  Tracbom;  Refraktions-  nnd  Akkomodationsanoma* 
l:eeu  wurden  262  mal  beobachtet,  Linsenerkraukuugen  199.  Es  wur- 
den 238  Operationen  ausfjetübrt. 

Weinstein  (83)  hat  bei  seiner  Tätigkeit  als  Chef  einer 
Kolonne  im  Gouvernement  Suwalki  während  2  Monaten  2171 
AigiBknulke  behandelt ,  damnter  waren  Erkrankungen  der  Lider 
und  Lidbindehant  3034  (Trachom  892),  Homhauterkrankungen  1017, 
Inaerkraokinigen  159,  Aderhanterkranknngen  224,  Linsenerkranknngen 
376  (Cataracta  matura  90).  Sehnerven-  und  Netzhauterkraukuu<^eu 
1"7,  ErkmiikuHf^en  der  Sclera  2,  Erkrankungen  des  Muskelsysti  ms 
103,  Erkrankungen  des  Tränenapparates  203,  Anomalieen  der  Re- 
fraktion nnd  Akkomodation  392.  Operative  Hülfe  wurde  in  656 
Fällen  geleistet  Unheilbare  BUndheit  126  Fälle;  die  Ursache  der 
Blindbeit  war  an  erster  Stelle  Glankom,  dann  Netzbaat-  und  Seb- 
nerrenerkrankungen,  Trachom  und  Pocken. 

Unter  anderen  Operationen  bat  Grenkow  (27)  157  Angen- 
Operationen  ausgeftlhrt;  darunter  waren  Operationen  an  Lidern  und 
kleine  Operationen  46,  Enukleation  3,  Iridektomie  23,  Discissio  ca- 
taractae  5,  kombin.  periph.  Kataraktextraktion  80.  In  3  Fällen  von 
Kataraktextraktion  war  ein  Misserfolg  wegen  Sehnerrenatrophie  vor- 
handen, in  3  FiUlen  wegen  intraoknUbrer  Blutung  (hei  einer  Patientin 
SD  beiden  Augen) ,  in  2  wegen  Panophthalmitis.  13mal  wurden 
Katarakte  nach  Pagensteeber  in  der  Kapsel  extrahiert ,  dabei 
wurde  3mal  die  Schlinge  gebraucht.  L.  Sergiewsky]. 

Der  Sanitäts-Bericht  über  die  kgl.  bayerische  Armee  (67) 
'ringt  unter  Gruppe  VIII:  Augenkrankheiten  folgende  Daten: 
Der  Zugang  im  Berichtsjahre  betrag  1713  Mann     26,9  °/oo  K. 

28,1 7oo  ob.  Beim  1.  Korps  erkrankten  787  Mann  =  27,5  ^oo  K., 
beim  IL  Corps  926  =  26,4  %  K.  Die  durchschnittliche  Behandlungs- 
dsaer  betrug  10,4  Tage.  Ueber  den  Zugang  in  den  einzelnen  Monaten 
^iehe  Tab.  V  dieses  Jahresberichts.  Den  verhältnisiuässig  höchsten 
Zugang  von  den  eigentlichen  Garnisonen  hatten  Speyer  und  Lands- 
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barg,  den  mindesten  Freiaing  und  Regensburg.  Infolge  fon  Augen- 
leiden yerlor  die  Armee  während  des  Bericbtejahres  52  Ifun 

=  0,82^/00  K.  und  zwar  Dienstonbranchbare  41  Mann  =0,64%K. 
(14  vom  I..  27  vom  II.  Korps)  und  Invalide  11  =  0,17  7oo  K.  (3  vom  I.. 
8  vom  11.  Korjis).  Iki  -Vi  Mann  des  Abganges  hatte  das  Augen- 
leiden schon  vor  der  Aushebung  bestanden  ,  bei  3  Manu  war  es  in 
der  Zeit  zwischen  Aushebung  und  Einstellung  aufgetreten,  bei  16  Mann 
entwickelte  es  sich  während  der  aktiven  Dienstzeit.  Als  Hanpk*  • 
nrsacbe  der  Entlassung  ist  angegeben:  Herabsetzung  der  Sebsdiirfe 
infolge  von  Refraktionsanomalieen  20  mal.  Mit  ansteckenden  Angen- 
krunkheiten  gingen  20  Mann  zn,  davon  14  Mann  beim  1.  ,  6  beim 
II.  Corps.  Von  den  Zugängen  treffen  13  auf  die  Garnison  Ingol- 
stadt, 1  auf  München,  5  auf  Gerniersheini  und  1  auf  Metz.  Es 
bandelte  sich  hier  um  granulöse  und  folliculäre  BindehauteutzünduDgeo. 
Von  den  nichtansteckenden  Augenkrankheiten  stellten  das  Haupte 
kontingent  die  Krankheiten  der  Lider ,  der  Bindehaut  und  der  Tn- 
nenorgane  mit  zusammen  1508  Zugängen.  Mit  Krankheiten  der 
Augenmuskeln  gingen  10  Mann  zu  ,  mit  solchen  der  Hornliaut  139. 
An  Kfgenbogenhautentzündung  erkrankten  9  Mann.  Aderhautent- 
zündung kam  ül)erhaupt  nicht  zur  Beobachtung.  Erkrankungen  »1er 
Linse  betrafen  3,  Anomalieen  der  Refraktion  und  Akkommodatioa 
8  Fälle.  Augenoperationen  sind  im  ganzen  7  verzeichnet:  2  mal 
Ezenteratio  bnlbi,  2  mal  Enukleation,  1  mal  Spaltung  der  Cornea  nach 
Saemisch  bei  Ulcus  serpens,  2 mal  Iridektomie. 

Elliot's  (23)  Analyse  von  500  operierten  Katarakten  be- 
trifft ausschliesslich  primäre  Stare.  Der  Extraktionstag  im  Gouverne- 
ments-Spital in  Madras  ist  Sonnabend  und  es  werden  alle  in  der 
Woche  kommenden  Fälle  fQr  diesen  Tag  bestimmt.  Die  kleinste 
Zahl  der  an  einem  Tage  Operierten  war  13  und  die  höchste  53. 
464  Fälle  wurden  an  17  Sonnabenden  operiert,  die  übrigen  36  Falle 
am  allgemeinen  Operationstage,  dem  Dienstage.  Die  ganze  Serie  von 
Extraktionen  wurde  ausgeführt  zwischen  dem  22.  Juni  und  2.  November 
1901  ,  demnach  in  19  Wochen.  Ks  wurden  277  rechte  und  223 
linke  Augen  extrahiert.  Als  Wundwasser  wird  ChinosoUösung  (1:3U00) 
gebraucht.  Der  Verband  wird  täglich  gewechselt.  Die  Enthissung 
der  Patienten  aus  dem  Spital  erfolgt  in  der  Regel  am  7.  Tage  nach 
der  Operation.  Beobachtet  wurden  an  Komplikationen  Tor  der  Ope- 
ration: Konjnnktiyalkatarrh  261  =  52,2^0.  Pterygium  37  =  7,4% 
Iridodonesis  7=l,4*^fo,  partielle  Dislokation  der  Linse  1=0,2 
Hornhauttrübungen    10  =  2,0  <*/o,   Tränensackverstopiung   (vor  der 
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Operation  behandelt)  2  =  0,4  ^fo ,  Nystagmos  2  =  0,4  ^/o ,  Tensions- 
erhöhung 80=  16,0  ^'/o.  Tensionsverminderung  10  =  2,0  «>o,  künst- 
liches Iriskololjoni  2  =  0,4  %.  Bei  den  261  Konjunktivalkatarrh- 
Fiillen  kam  es  2  mal  zu  Panophthalmitis  =  0,760  ;  eiterige  Iritis 
trat  io  4  Fällen  =  1,532  %  auf,  eiterige  Keratitis  ebenfalls  und 
schwere  Iritis  in  3  Fällen  -  1,148  %.  Bei  den  übrigen  Fällen,  ohne 
KonjonktiTalkatarrh,  kamen  auch  6  mal  schwere  Folgeerscheinungen 
Tor.  Als  Folgen  der  Operation  ereigneten  sich  Blutungen  in  13, 
Giaskorperverlust  in  10  Fällen.  An  Komplikationen  in  der  Nachbe- 
handlung sind  verzeichnet:  Irisprolaps  in  25  Fällen  =  5  %,  Keratitis 
in  56=-  11,2  %  ,  längeres  Oöenbleiben  der  Wunde  in  49  =:  9,8^0 
ood  Panopbihalmie  in  3  Fällen  =  0,6^0  etc. 

Arten  der  Katarakte: 


Nuklear  

.  106 

Cortico-nuklear  .    .  . 

.  326 

Morgagni'sche    .    .  . 

.  59 

Geschrumpfte  Katarakt 

3 

Weiche  « 

5 

Hintere  Polar-  , 

1 

Total  500. 

Erhaltene  Operationsresultate: 

Fingernlhlen  von  1  Fuss  bis  f.n  2  Meter  17  =  3,4  ^/o 

Erkennen  von  Kreisöfi'uuugen  von  1     bis  2  ni  260. 

.    2,25  ,  3  ,  1071 
»    3,25  .  4  .     44.  =91,47o. 
.    4,25  „  5  ,  15^ 
»        9  m  »    6,5   ,  6  ,  31 

Gutes  Sehvermögen  wurde  ausserdem  erzielt  bei  2  Kindern. 

Verluste  24  =  4,8  °/o. 

Cohn  (19)  hat  neuerdings  die  Augeu  der  in  Breslau  Me- 
dizin-8tndiereudeu  auf  ihre  Refraktion  untersucht  und  vergleicht 
die  Ergebnisse  mit  denen  aus  den  Jahren  1866  und  1880.  Die 
Untersuchung  im  J.  1866  erstreckte  sich  aut  die  Studenten  aller 
Fakultäten,  während  die  Ton  1880  und  1902  sich  auf  die  Mediziner 
hesduinkte.  Die  Prozentzahlen  der  Myopen  und  die  Durehschnitts- 
grade  der  Myopie  sind  folgende: 

1866    60®/o  Myopen,  Durcbschuittsgrad  3  Dioptrieen 
1880    59  ,       ,  ,  3,1  , 

1902    60  .       .  .  3,1  . 
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Der  Darchschnittsgrad  war  also  nie  sehr  hoeh.  Demnach  haben 
die  bisherigen  schalhygienischen  Hassnahmen  keinen  Erfolg  gezeitigt. 
Einseitige  Myopie  wnrde  in  10®/o,  unt^leiche  Myopie  in  40**/o  ge- 
funden. In  der  «^rossten  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  stärkere  Mvouie 
auf  dem  rechten  Auge  gefunden.  Dies  scheint  für  die  Ansicht  Schu- 
berts zu  sprechen,  dass  dieSchrägsclu  ift,  hei  welcher  das  rechte  Auge 
der  Schrift  uäher  kommt  als  das  linke,  hier  roitwirki. 

Die  Ergebnisse  einer  Seholkinder-Untersaeliinig  von  Quirs- 
feld  (57)  beziehen  sich  sowohl  auf  die  allgemeine  Gesnodheit»- 
▼erhältnisse  als  anf  Störungen  und  Schädigungen  einzelner  Organ-  ! 

gruppen  wie:   Kückenniisshildungen ,   Augenleiden,   Gehörstörungeii.  ] 
Nerven-  und  Geistesanomalieen,  Sprachgebrechen.   Aus  der  sehr  aus- 
führlichen Arbeit  sei  hier  nur  angeführt,  dass  bei  7880  Untersiicbteiii 
wovon  3901  Knaben  und  31>r.'  Mädchen  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren, 
1469  Knaben  und  1411  Mädchen  bresthaft  und  nur  1809  Knaben 
und  1204  Mädchen  gesund  und  normal  waren.  Die  Skrofulöse  wurde  ' 
bei  884  =^  112,18  7oo  aller  Untersuchten  =  41,48  %  aller  Kranken  j 
konstatiert.     Die  Skrofulöse    war    mit   anämischen   Symptomen  in 
39,24  %,  mit  seitliclien  IJütken Verkrümmungen  in  ■J4,6()       mit  Kurz-  , 
sichtigkeit  in  4.08      und  mit  Augeuleiden  in  Ii  <>/o  der  Fälle  kom-  < 
biniert:  von  lOU  skrofulösen  Kindern  waren  5,80  %  mit  mehreren  j 
Gebrechen  zugleich  behaftet  und  waren  nur  4,18  %  aller  Skiofb- 
l&sen  rein  skrofulös.   Die  Zahl  der  augenleidenden  Kinder  betrog  ; 
298  =  57,81  7oo  aller  Untersuchten  und  18,99  «/oo  aller  kranken  Kinder,  i 
Kückenniisshildungen    wurden    bei   238,19  °/oo    aller  Untersuchten, 
bei  (351,73 '7oo   aller  Bresthaften   gefunden.    Die  Zahl   der  Knabeu 
überragt  die  der  Mädchen  um  9,42  %.    Als  Ursache  für  die  Skoliose 
bei  den  Mädchen  beschuldigt  der  Verf.  hauptsächlich  den  Uuid- 
arbeitsunterricht,  der  die  Sehkraft  ganz  besonders  in  Anspruch  nehme 
und  ein  bedeutendes  Neigen  des  Kopfes  veranlasse,  wodurch  dem 
Körper  bei  unpassendem  Sitze  eine  fehlerhafte  Stellung  gegeben 
werden  müsse.    Die  Zahl  der  Kurzsichtigen  betrug  735  ~  93,27 '^  co 
aller  Untersuchten  und  l!:.5  =z20  ^/oo  aller  Bresthaften  ;  288  ==  39,19"'.^ 
waren  Knaben  und  447  =  60,81  ^oo  Mädchen,    in  allen  8  Schul- 
jahren überragt  die  Zahl  der  kurzsichtigen  Mädchen  jene  der  Knaben. 
Verf.  hat  die  Anschauung  gewonnen,  dass  die  Kinder  mit  dunklen 
Haaren  und  dunklen  Augen  weniger  leicht  kurzsichtig  werden,  sk 
die  Kinder  mit  blauen  Augen  und  blonden  Haaren.  Schwerhörigkeit 
wurde  hei  90—  11,42  ^/oo  aller  untersuchten  Kinder  konstatiert.  4% 
alier  Kinder  iitteii  an  Sprachfehlern,  2  %  waren  schwachsinuig. 
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Schmidtlei  n's  (68)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hochgradigen 
Myopie  ist  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Tübinger  Universitäts- 
Augenklinik  untersuchten  Fälle  von  Myopie  über  10  D.  Von  den 
überhaupt  Untersuchten  waren  1,5  %  Männer,  1,9  Weiber  hoch- 
gradig myopisch.  Je  höher  der  Grad  der  Myopie,  desto  geringer 
ist  im  allgemeinen  die  Sehschärfe.  Die  Männer  sind  hiebei  boTor* 
zugt ,  insofern  als  8,5  %  myopische  Männer  normale  Sehschärfe 
hatten,  während  bei  myoitischen  Weibern  nur  1,1  %  sich  derselben 
erfreuten.  Makuhierkraiikung  fand  Schiu.  hei  Myopie  10 — 1'>  D  in 
34  %,  bei  M.  16—19  D  in  63  %  und  bei  M.  über  20  D  in  65  %. 
Die  Häufigkeit  der  Makulaerkrankung  steigt  demnach  mit  dem 
Grade  der  Myopie  und  dem  Alter.  NetzhantablÖanng  wurde  in 
3,9  %  der  Myopen  Uber  10  D  konstatiert,  und  zwar  4,3  %  bei 
Männern ,  3,6  %  bei  Frauen.  Betreffs  der  Heredität  der  Myopie 
mnrden  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewonnen.  Die  weit  über- 
wiegende Mehrzahl  der  hochgradigen  Myopen  stammte  aus  Ka- 
ouiien,  in  welchen  grössere  Ansprüche  au  die  Augen  nicht  gemacht 
wurden. 

R  o  s  c  h  e  r's  (65)  Myopie-StatUtik  bezieht  sich  auf  das  aus 
den  Jahren  1890 — 1900  stammende  Material  der  Dr.  Rfickert 'sehen 
Augenklinik  in  Zittau.   In  die  Statistik  wurden  aufgenommen  alle 

jugendlichen  Myopen  von  mindestens  2  jähriger  Beobachtungsdauer 
und  —  einem  schliesslichen  Myopiegrad  von  mindestens  4  Dioptricen. 
Tabelle  la  umfasst  die  stationär  gebliebenen  Vollkorrigierten  (16  Fälle), 
Tab.  Ib  die  stationär  gebliebenen  schwach  Uuterkorrigierteu  {12  Fälle), 
Tab.  Ic  die  stationär  gebliebenen  Unterkorrigierten  (2  Fälle),  Ta- 
belle II  a  die  schwach  progressiven  Volikorrigierten  (4  Fälle),  Tab.  II  b 
die  schwach  progressiTen  schwach  ünterkorrigierten  (4  Fälle),  Tab.  IIc 
die  schwach  progressiven  ünterkorrigierten  (5  Fälle),  Tab.  Illa  die 
progressiven  Vollkorrigierten  (12  Falle),  Tab.  III  b  die  progressiven 
^chwfich  Unterkorrigierten  (2  Fälle),  Tab.  III  c  die  progressiven  Unter- 
korrigierten (11  Fälle).  Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich, 
dsas  die  voll  korrigierten  und  die  schwach  unterkorrigierten  Fälle  sich 
ganz  analog  verhalten  haben.  Die  grosse  Mehrzahl,  28  von  40  Fällen 
(70  ^/o),  htieb  völlig  stationär,  8  (20  %)  waren  um  1  oder  2  Dioptrien 
progressiv  und  nnr  4  (10  %)  zeigten  ein  bedenklicheres  Portschreiten, 
l'.ig^'iien  waren  von  den  unterkorrigierten  18  Füllen  nur  2  (  II  %) 
stationär,  5  (28  "o)  schwach  progressiv  und  11  (61  °o)  ausgesprochen 
progressiv.  Allerdings  zeigten  diese  Fälle  im  aligemeiuen  höhere 
Myopiewerte.   Verf.  ist  der  Anschauung,  dass   im  allgemeinen 

JalVMbtricht  f.  Ophthalmologf«.  XXXm.  1908.  10 
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Yollkorrektion  anzustreben  sei;  wo  aber  das  Tollkorrigierende  Glas 

für  die  Nähe  unangenehm  empfunden  werde,  solle  1  — l'/a  D«  üßter 
dem  Mjopie^rad  verordnet  werden. 

Quttmann  (29)  behandelt  in  seinen  klinisch-statistischen  Bei- 
trägen zur  Aetiologie  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  die 
Myopieen  Uber  6  D.  In  seiner  Zusammenstellung  sind  86%  der 
hochgradigen  Myopen  männlichen ,  64  %  weiblichen  Geschlecht«. 
Für  die  leichten  Äfyopiegrade  (unter  6  D)  findet  G.  das  Verhält- 
nis gerade  umgekehrt  (r>5,3  männliche,  34,7  »o  weibliche  Mt- 
open).  Das  Verhältnis  der  nüinnlichen  Myopen  unter  (i  D  zu  denen 
über  6  D  stellt  sich  wie  78 : 27.  Die  Maculaerkrankung  kommt  in 
44,3  o/o  der  erwachsenen  Myopen  über  10  D  vor,  Ketzhautablüsun.:  in 
8,2%  der  Myopen  über  6D.  Guttmann  unterscheidet  auch  bei  der 
hochgradigen  Eurzsichtigkeit  zwischen  Arbeitsmyopie  und  gemaner 
(angeborener)  Myopie,  und  zwar  auf  Grund  der  poliklinischen  Notizen 
über  die  Beschäftigung.  Darnach  fand  er  24,6  %  der  hohen  Myo- 
pieen als  Arbeitsniyopieen  und  75,4  %  als  genieine  Myopen.  Das 
weibliche  Geschlecht  soll  mehr  als  doppelt  so  stark  zur  genuinen 
Myopie  disponiert  sein. 

Meyerhof  (52)  hat,  um  über  die  Zunahme  höherer 
Kvrssichtigkeit  bei  ijnterkorrektioii  für  die  Nähe  eine  KontroU- 
tabelle  gegenüber  den  Zusammenstellungen  YoUkorrigierter  Myo- 
pen zu  gewinnen,  das  Material  Augstein 's  zu  Bromberg  aus  den 
letzten  18  Jahren  gesichtet  und  unter  ca.  24  000  Patienten  320 
Myopen  von  5  D  und  mehr  im  Alter  von  unter  20  Jahren  ge- 
funden, von  denen  61  längere  Beobachtungsdauer  aufwiesen.  Aug' 
stein  korrigiert  höhere  Myopie  nach  folgenden  Grundsätzen:  Für 
die  Ferne  wird  um  0,5—2,0  D,  für  die  Nähe  um  8,0—4,0  D  unter- 
korrigiert, bei  hohen  Myopien  von  10  D  an  nur  selten  mehr  als  8  D 
▼erordnet.  Von  den  61  Myopieföllen  sind  stationär  geblieben  23, 
progressiv  gewesen  ,  von  diesen  wenig  progressiv  15,  d.h.  unter 
2,0  D  in  der  BtM)l)a(  htuugszeil.  8  Fälle  von  letzteren  können  mit 
lUieksicht  auf  die  lange  Dauer  der  Beobachtung  als  stationär  be- 
trachtet werden.  Dann  wäre  das  Verhältnis  der  stationären  Myopen 
zu  den  progressiven  31 :  80,  d.  h.  im  günstigsten  Falle  etwa  50%.  £twa 
das  gleiche  Verhältnis  zeigte  sich  auch  bei  den  hohen  Myopieem  Ton 
10  D  und  darüber,  nämlich  9  gutartige  und  9  fortschreitende  Fälle«  Die 
Sehschärfe  blieb  bei  den  unterkorrigierten  Myopen  trotz  der  event. 
Progression  fast  stets  die  gleiche.  Verf.  zieht  aus  seinen  Beobach- 
tungen folgende  Schlüsse :  1.  Die  höhere  Myopie  jugendUclier  Indivi- 
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dnen,  welche  für  die  Nähe  auf  Arbeitsdistanz  unterkorrigiert  sind, 
zeigt  in  mehr  als  50  %  der  Fälle  ein  Fortschreiten.  2.  Diese  Pro- 
gresBion  ist  am  stärksten  ausgesprochen  bei  Kindern  unter  15  Jahren ; 
hier  sind  mindestens  56  %  progressiv.  3.  Nach  dem  15.  Lebensjahre 
ist  die  Progressivität  weniger  ausgesprochen,  ohne  jedoch  Tollkommen 
aafzohören.  Verf.  ist  persönlich  von  der  Unschädlichkeit  der  Voll- 
korrektioii  überzeugt. 

Bock  (15)  fand  unter  seinen  ersten  lUOüO  Aiigenkianken  775 
Augen  mit  Uebersichtigkeit ,  nämlich  351,  und  zwar  195  männ- 
hchen  and  156  weiblichen  Geschlechts,  im  Alter  Ton  3 — 70  Jahren, 
anf  beiden  Angen  nnd  73»  36  männlichen  und  37  weiblichen  Ge* 
sehlechts,  im  Alter  von  7 — 67  Jahren  anf  einem  Ange  übersichtig. 
Von  den  351  beiderseits  üebersiehtigen  hatten  284  anf  beiden  Angen 
rebeisiclitigkeit  gleichen  Grades,  G7  ungleichen  Grades  mit  einem 
Unterschied  von  melir  als  1  I),  51  davon  waren  auch  anderweitig 
äugen  krank.  Von  den  244  Üebersiehtigen  mit  beiderseits  gleichem 
Grad  hatten  normale  Sehschärfe  für  die  Ferne  ohne  Glas  193,  mir 
mit  Qlas  24 ;  schwachsichtig  waren  27,  Schielen  nach  einwärts  fand 
sich  bei  15,  nach  auswärts  bei  2.  Unter  denselben  10000  Augen- 
kranken waren  810  kurzsichtig  und  14  astigmatisch. 

Helmbrech  t  s's  Dissertation  (31)  über  Hypernietropie  hat 
aU  Grundlage  die  Augeu  von  1000  Hyperiiietropen  aus  der  Tü- 
binger Uuiversitäts  -  Augenkhnik.  Von  diesen  lOOO  Personen  war 
bei  1455  Angen  (72,7  Procent)  reine,  nicht  kompUcierte  Hyperopie 
forhanden,  der  Rest  von  545  Augen  zeigte  verschiedene  Kom- 
ph'kationen.  Die  Yerteiiang  auf  die  verschiedenen  Grade  ist  fol- 
gende: 

Hyperopie  1—3  D  bei  901  Augen  =  66,1  % 
4-6  374     .     =  25,4  . 

.       7-9  .    ,  107     .     =  7,4  . 
über  10  ,    .     13     ,     =  0,9  „ 

Die  Zahl  der  Augen  mit  H  unter  10  D  verhält  sich  zu  der  mit 
H  aber  10  D  wie  111:1.  Die  Zusammenstellung  fiber  die  Seh- 
lehirfe  ergiebt,  dass  die  Zahl  derjenigen  Aug^n,  die  eine  Seh- 
»thärfe  Uber  dem  Durchschnitt  haben,  nur  6,8  %  beträgt  und  dies 

sij.i  last  ausschliesslich  Augen  mit  geringem  Grad  der  Hyperopie. 
Nurmale  Sehschiirle  haben  49,4  %,  davon  aber  auch  die  überwiegende 
Mehrzahl  H  bis  2  D.  Mit  dem  steigenden  Grad  der  Hyperopie  uiuimt 
die  Sehschärfe  erheblich  ab.    Die  Berechnung  der  Durchschnitts- 

10* 
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Sehschärfen  bei  den  verschiedenen  Hjperopiegraden  ergiebt  folgende 
Tabelle : 


Ond  dar  Dnrebsebnitttwert  Grad  der  Dnreliteliiiittiiiert 
Hyperopie  in  D.    für  die  Sehiehftrfe         Hypeiopie  in  D.    für  die  Sebiehlriii 

1  0.96  7  0.51 

2  0,89  8  0,41 

3  0.82  9  0,41 

4  0.80  10  0,42 

5  0,71  11  0.82 

6  0,65  15  0.U 


Die  Untersuchung  der  Beziehung  des  Lebensalters  zur  Sehscharfe 
zeigt ,  dass  die  Durchscbnittssehschärfe  zunächst  im  ersten  Lebeni- 
jahrzehnt  wesentlich  geringer  ist,  als  im  zweiten,  und  in  diesem 
geringer  als  im  dritten  und  vierten,  welche  beiden  letrteren  die 
höchsten  Dnrehscbnittswerte  aufweisen.  In  den  spftteren  Lebensjsh^ 
zehnten  fielen  die  Werte  wieder,  wenn  auch  nicht  gleichmässig.  Die 
Kon)]>likationen  der  von  der  Untersuchung  ausgeschlossenen  545  Augen 
waren: 


186  Augen 

Veriiiulerungen  in  den  brechenden  Medien 

117 

6 

• 

Erkrankungen  des  Augen hintergrundes  • 

41 

• 

12 

• 

10 

144 

« 

7 

«• 

0  ) 

9 

Ehmann  (21)  hat  als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Be- 
liraktiim  des  apliakfseheii  staroperlerten  Auges  eine  Zusammen- 
stellung der  Refruktionsverhältnisse  der  1896 — 1901  in  der  Tobinjrer 
Universitäts  -  Aiigfiiklinik  an  Star  -  Operierten  angefertigt.  LMhs 
waren  1171  Augen,  von  denen  657  Männern  und  514  Weibern 
angehorten.  Von  diesen  1171  Augen  hatten  ca.  80%  eine  H  Ton 
10--12  D ,  ü  =  9  D  hatten  5,29  «o ,  H  r=  13  D  5,89  %.  Die 
übrigen  Grade  sind  nur  verschwindende  Ziffern.  HinsichÜieh  des 
Einflusses  des  Lebensalters  ergibt  sich,  dass  sowohl  verhSltnis- 
massig  die  Zahl  der  Fülle  mit  H  unter  10  D  als  über  12  D  in  den 
8  ersten  Lebensjuhr/elinten  eine  wesentlich  höliere .  resp.  die  Zahl 
der  Augen  mit  H  =r  10  — 12  D  wesentlich  geringer  ist,  als  in  den 
späteren  Jahrzehnten.    Eine  Untersuchung  in  der  Richtung,  ob  die 
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RefraktionsTerh&ltnisse  des  aphakitchen  Auges  je  nach  den  yersebie- 

denen  Arten  der  Katarakte  wechselnde  seien,  ergab  zunächst,  dass 
üie  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  aphakischen  Augen  an  Ca- 
uracta  senilis  operiert  waren ,  nämlich  90  %.  Die  nach  Cataracta 
traumatica  aphakischen  Augen  zeigen  mit  ganz  geringen  Aus- 
nahmen die  gewöhnliche  Refraktion.  Von  8  Fällen  mit  Cataracta 
corticalis  posterior  sind  4  frOher  nicht  nnerheblich  myf^isch  ge- 
weeen.  34  Falle  von  Cataracta  zonularis  betreffen  22  männliche 
und  12  weibliche  Individuen  ;  davon  haben  8  Augen  H  =  6 — 9  D, 
1*  Augen  H  ülier  12  D.  Ein  ähnliches  Verhältnis  zeigen  die  mit 
der  Diagnose  Cataracta  juvenilis  geführten  Augen.  Demnach  zeit^en 
spbakische  Augen  Toml. — III.  Lebensjahrzehnt  hinsichtlich  Refraktion 
erhebliche  Differenzen  gegenüber  den  späteren  Lebensjahrzehnten. 
Zum  Schlosse  iDgt  Verf.  noch  eine  Tabelle  bei  von  34  Augen,  die 
Tor  der  Linseneztraktion  myopisch  waren.  Die  Fälle  sind  nach  der 
Starke  des  korrigierenden  KonkavglH.ses  vor  der  Operation  und  dann 
nach  der  Stärke  des  k<»rrigierenden  Konvexglases  nach  derselben 
geordnet.  Eine  eigene  Rubrik  bildet  die  Differenz  der  Korrektions- 
gläser, die  zwischen  9  und  24  D  schwankt. 

Veit  (78)  hat  seiner  statistischen  Uebersicht  über  die  in  der 
Tübiager  lagenkllnlk  beobachteten  Angenkranldieitem)  die  in 
der  Tabelle  II  dieses  Jahresberichtes  verzeichnet  sind ,  noch  «6e- 
merkongen*'  angefügt,  denen  wir  folgendes  entnehmen:  Unter  den 
71  Tumoren  der  Lider,  unter  welchen  Atiierume  und  Warzen  sich  be- 
finden,  sind  36  Epithelialkarcinome ,  von  denen  19  Männer  und 
17  Frauen  })etreifen  mit  einem  Durchschnittsalter  von  (53  Jahren, 
f^ei  den  Erkrankungen  der  Konjunktiva  ist  die  geringe  Zahl  der 
ÜUennorrhoea  neonatorum  auffisllend,  die  auf  allgemeinere  Anwen- 
dung des  Gred^'schen  Verfahrens  surfickzuführen  ist.  Von  Trachom 
sind  144  Fälle  aufgeführt.  90  Fälle  davon  kamen  in  zwei  milden 
Epidemien  in  zwei  Rettun^^san^tulten  vor,  nachweislich  war  das  Tra- 
chom eingeschlep|)t  durch  erkrankte  Kinder  aus  Ungarn.  Bei  den 
Cornealerkrankungeu  sind  53  Fülle  von  Keratitis  dendritica,  33  Fälle 
von  Keratomalacie  erwähnt.  Die  grosse  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
des  Uveaitraktus,  zusammen  (1495  Iris,  282  Ciliarkörper  nnd  932  Gho- 
rioidea)  2709  Fälle  =80,08%  ist  sehr  auffallend.  Die  12  Tumoren 
sind  «untlich  Sarkome. 

Reinhard'«  (60)  Trachouistatistik  in  Kurland  basiert 
i:r<"isstenteils  auf  dessen  eigt^neni  I\ raiikcnniaterial ,  dajs  sich  aus 
üem  ^südwestiicheu  Kurland  rekrutiert.   Für  einige  andere  Gegen- 
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den  benutzte  er  die  Daten  der  , fliegenden  Kolonnen",  die  in  den  ^ 
Jahren  1897 — 1899  gesammelt  worden.   Die  Kolonnen  haben  in  den  , 
Bezirken  Goldingeii,  Antz  nnd  Sehwitten  4450  Patienten  registriert,  ' 
Verf.  selbst  in  den  Jahren  1898—1901  5100  Patienten.   Im  Durcii- 
schnitt  sind  darunter  34,7  o'„  Tracliomatöse,  also  mehr  als  ein  Dritte! 
der  Augenkranken.    Die  relative  Trachom frequenz  ist  am  geriugstea  _ 
in  Autz  und  Libau ,  am  grössien  in  Schwitten.    In  Gegenden  mit 
geringerer  Trachomfreqaenz  sind  Kornealerkranknngen  nnd  Kompli- 
kation an  den  Schutzapparaten  des  Auges  häufiger  verzeichnet. 
Nach  Nationalit&ten  ist  die  Häufigkeit  des  Trachoms  folgende: 


Trachom  davon  Pannus 
Letten  (1789)             35    %  52,2% 
Litthauer  [232)          24,5  ,  52,6  , 

Juden  (689)  13,0  ,  66,0  , 

Deutsche  (627)  6,4  ,  30,0  , 

Bussen  (207)  4,8  .  60,0  . 


Das  weibliche  Geschlecht  ist  in  allen  Altersklassen  hiufiger  nnd 

intensiver  ergritten.    Die  Empfüuglichkeit  für  Trachom  ist  bis  zum 
20.  Lebensjahre  am  grössten. 

Meinhard  untersuchte  ausserdem  in 94  Schulen  (Volksschulenunl 
Gymnasium)  7282  Schüler,  darunter  4205  Knaben  und  8011  Mädchen  im 
Alter  von  8—20  Jahren ;  davon  hatten  996  =  13,7  %  Trachom  nod 
225  =  3,4  %  Pannus.  Bei  Knaben  war  Trachom  in  13,2  %,  Pannm 
in  2,6  %,  bei  Mädchen  Trachom  in  18,8  %,  Pannus  in  3,6  %  ▼orhan- 
den.  In  niederen  Schulen  ist  das  Trachom  bei  allen  Nationalitäten  in 
gleichem  Grade  hiiutiger  als  in  den  höheren.  Von  30,5  %  in  der  I 
Volksschule  verringerte  sich  die  Häufigkeit  und  Intensität  in  der  Ele- 
mentarschule auf  9,1  %  ,  in  der  Stadtschule  auf  5,6 "/o ,  Realschule  und 
Gymnasium  2,6%.  Unter  525  Kirchgängern  fand  Reinhard  123  oder 
23,4  %  Trachomatfise,  bei  Männern  22,3  %,  bei  Frauen  24,4  %  (im 
Alter  Ton  10 — 70  Jahren).  Aus  seinen  Untersuchungen  schlient 
Verf.,  dass  die  Landbevölkerung  in  dem  von  ihm  untersuchten  6e* 
biete  zumindest  in  20      an  Trachom  leidet. 

Z  e  n  g  e  1  's  (8'))  Dis-^ertution  Uber  die  Verbreitung  des  Tra- 
ehoms  in  Mecklenburg  stützt  sich  auf  die  ^leldekarten  der  prak» 
tischen  Aerzte  und  die  Berichte  der  Kreisphysiker  und  bezieht  sich 
auf  die  Jahrgänge  1899,  1901  und  1902.  In  diesem  Zeitrium 
sind  in  Mecklenburg  515  Trachomfälle  bekannt  geworden,  von  denen 
56  der  einheimischen  Bevölkerung  angehören,  459  auf  zugewanderte 
Schnitter  eniluileu.    Demnach  ist  die  einheimische  Bevölkerung  ^ 
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güt  wie  tnehomfrei.  Die  5ü  Fälle,  verteilt  auf  3  Jahre,  ergeben 
etwa  eine  Frequens  von  19  unter  einer  BevölkerungsziffBr  von  607  800, 
alw>  ein  Tracbomfall  unter  82  000  Einwohnern.    Das  häufige  Vor- 

komnieo  der  j^raiuilösen  AugenentzOnduDg  ist  lediglich  bedingt  durch 
die  Einwamleriing  landwirtschaftlicher  Arbeitskräfte  aus  den  östlichen 
ProTinzen  des  Reiches.  Die  Schnitter  stammten  aus  Ost-  und  West- 
preussen,  Posen,  Russland  und  Galizien. 

Wetz  (82)  bat  zu  seiner  IStatistik  der  Neuritis  optici  das  Ma- 
terial der  Giessener  Universitäts* Augenklinik  ans  den  letzten  11  Jah* 
reo  dnrehfonelit  und  unter  85  980  Oberhaupt  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Kranken  245  einschlägige  Fälle  (=0,68*^/0  der  Gesamt- 
summe) gefunden.  Davon  waren  210  wegen  Neuritis  optici  behan- 
delt. 35  mit  Optikusatrophie  neuritischen  Ursprungs  beobachtet  wor- 
deo.  £s  litten  an  retrobulbärer  Neuritis  31,8  **/o,  an  Neuritis  optici 
deaemdens  29,8^/0,  an  Neuro- Retinitis  20,4^^/0  und  an  Papillitis  18,4%. 
Insgesamt  ist  das  männliche  Geschlecht  beteiligt  mit  69,4  7o  9  das 
weibliche  nur  mit  80,6  Das  rechte  Auge  war  in  18%,  das  linke 
in  13,9  beide  Augen  in  68,2  °/o  befallen.  Die  h6chste  Zahl  der 
Erkrankungen  fällt  in  das  Alter  von  31 — 10  Jahren  mit  23,9*^/0;  bis 
zu  diesem  Dezennium  findet  sich  ein  gleichmässiges  Steigen  und  nach 
demselben  einen  gleichmässigen  Abfall  der  Zahlen.  Als  hauptsäch- 
lichste Ursachen  finden  wir  in  der  Gruppe:  Neuroretinitis  vertreten 
Albuminurie  mit  44,9*^/0,  in  der  Gruppe:  Neuritis  optici  descendens 
sknt  fieberhafte  Erkrankungen  mit  11,4^0,  Heredität  mit  4,8  7o« 
Cerebralaffektionen  mit  18,6%,  ektogene  Intoxikationen  mit  11,4  "/o, 
endogene  (Blutungen  3n)al,  Albuminurie  Ii  mal,  Menstruationsanoma- 
iien  4 mal)  mit  12,V>'"o,  chronischt'  Infektionskrankheiten  mit  4.3 '-/o; 
in  der  3.  Gruppe,  der  Papillitis,  Schädelanomalieen  mit  ll,li"/o,  Cere- 
bralaffektionen mit  61,9%;  in  der  4.  Gruppe :  Neuritis  retrobulbaris 
ektogene  Intoxikationen  mit  41,9  ^/o,  und  zwar  Tabak  allein  mit 
14,l*/oi  Alkohol  mit  10,8%,  beide  zusammen  mit  25,4%.  Von  infektiö- 
sen Neuritiden  im  Sinne  übt  hoff 's,  d.h.  von  solchen  Fallen,  in  denen 
eine  Allgemeininfektion  des  Körpers  zu  einer  isolierten  Sehnerven- 
Entzündung  fülirtH.  liegen  hier  11  Fälle  vor  und  zwar:  Influenza  5, 
llmal  mit  Lues),  Tvphus  1,  Diphtherie  1,  Lues  3,  Tuberkulose  1, 
Polyneuritis  1.  Autoiotozikationen  sind  im  ganzen  gefunden  17,6*^/0, 
und  zwar  in  allen  Gruppen  zusammen  Albuminurie  10,46  ^/o,  Dia- 
betes 1,26%,  ferner  Menstruationsanomalieen  3,77%  und  Blutnngen 
ans  dem  Digestionstraktus  2,09^0«  Bleiyergiftung  war  in  8  Fällen 
vorhanden. 
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H.  C  o  Ii  n  (18)  hat  aus  seiner  Praxis  von  1875—1895  300  Fälle 
spiualer  AugeDleiden  zusBtumeDgestellt.  Von  diesen  fallen  31  als 
Neurastbeniker  oder  taboide  Hypochonder  fori,  die  anderen  269  aber 
waren  zweifellos  Tabiker.  Davon  hatten  Atropbia  optici  112  =  42'/«« 

Pupillenstarre  71  =  27  °/o  und  Aii^enmuskellähmungen  70  =  26";'o. 
Vorhergehende  Lues  haben  mit  Sicherheit  von  238  nieist  den  höheren 
Ständen  angehürigen  Tabikern  nur  34  =  16  "/o  gehabt.  Cohn  hält 
die  Lues  nicht  für  die  Hauptursache  der  Tabes.  Nichttabische  Augen- 
muskellähmnngen  hat  Verf.  unter  100 000  Kranken  843,  also  knapp 
l^/o  beobachtet,  bei  den  269  Tabikern  aber  26  ^ot  nnd  zwar  waren 
davon  Lähmung  des  Abdncens  8®/o,  des  Oculomotorins  6%,  des  Le> 
rator  6*/o  und  der  übrigen  Augenmuskeln  zusammen  6®/o.  Die  ein- 
zelnen Muskeln  werden  bei  den  t;il)is(  hen  Lähmungen  fast  ganz  gleich 
häufig  befalieUf  wie  bei  nicbttabischen.    £s  war  erkrankt: 

unter  sillen  843        unter  den  TO  tabi^chen 

LüliniuQgen  Lähmuugeu 

der  Abducens  in  30  «/o  in  30  7© 

der  Levator  ,  27  ,  ,    25  „ 

der  Oculomotorius  »  23  ,  *  21  « 
einzelne  Zweige  des 

Oculomotorius  »  14  ^  n   20  „ 

der  Trochlearis  «     6  „  «     3  „ 

Die  Therapie  ist  gegenüber  spinalen  Augenleiden  machtlos.  Cohn 
warnt  vor  Inunktionen. 

In  seinen  »Beitragen  zur  Blindenstatfstik  Oestenelebs^  hat 

sich  Wagner  (80)  die  Aufgabe  gestellt,  im  Interesse  des  Blin* 

denweseiis  folgende  zwei  Fragen  zu  lösen:  1.  Nimmt  die  relative, 
sowie  die  absolute  i^lindenzahl  zu  oder  ab?  2.  Lst  durch  die  be- 
stehenden Blindenbiidungs-.  Heschäftigungs-  und  Versorgungsaustalteu 
genügend  Vorsorge  getroü'en?  Bezüglich  der  ersten  Frage  wurde 
eine  bedeutende  Verminderung  von  Erblindungen  während  der  letz- 
ten 20  Jahre  konstatiert  Die  Bevölkerungsziffer  hat  in  ganz  Zis- 
leithanien  seit  1880  um  rund  4  Millionen  zugenommen,  wfthrend  die 
Zahl  der  Blinden  in  dem  ^deichen  Zeitraum  uui  rund  5200  abge- 
nouinn-n  hat,  was  sowohl  auf  Kechniing  des  Aerztestandes  als  dt-r 
ver))esserteu  sanitären  Einrichtungen  zu  setzen  ist.  ^ur  das  Land 
Bukowina  macht  während  des  letzten  Dezenniums  eine  Ausnahme, 
indem  der  relative  Biindenprozentsatz  von  0,62  wonach  auf  1626 
Einwohner  1  Blinder  entfallt,  gleichblieb  und  die  absolute  Blinden- 
zahl seit  1890  bis  1900  im  ganzen  Lande  von  398  auf  449  entapre« 
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cbend  der  Bevölkerangszamiliine  stieg.    In  ganz  Oesterreich  fiel  der 
Dorcbschnittsprozentsatz  Ton  9,91  ^/oo  des  Jahres  1880  auf  0,70  Voo 
des  Jahres  1890  und  weiter  auf  0,57^00  des  Jahres  1900,  d.  h.  es 
war  im  Jahre  1880  jeder  1102te,  im  Jahre  1890  jeder  14;i5te  und 
im  Jahre  1900  jeder  1758te  blind.    Bessere  Zittern  als  das  arithme- 
tische Mittel  von  1  Blinden  auf  1758  Einwohner  wiesen  im  Jahre 
1900  folgende  Länder  auf:  Niederösterreicb  (2480),  Schlesien  (2260), 
Vorarlberg  (2228),  Küstenland  (2220),  Böhmen  (1918),  Steiermark 
(1787);  schlechtere  Zi£fem  als  das  arithmetische  Mittel  finden  sich 
beiden  Lündem:  Mähren  (1700),  Oherösterreich  (1681),  Salzburg 
(U;34),  Bukowina  (1626),   Krain  (1573),   Tirol  (1556),  Dalmatien 
(IVU),  Galizien  (1507),   Kärnten  (1844).    In  Böhmen  wurden  im 
Jahre  1900  gezählt  253  Blinde  au  infektiöser  Augenentzünduug  der 
Neugeborenen,  253  infolge  von  Blattern,  2077  infolge  anderer  Krank- 
heiten Erblindete.  Immerhin  ist  in  den  letzten  2  Dezennien  die  Blin- 
demdffer  Ton  0,91  %o  auf  0,52  ^/oo  gesunken.   Der  Blindenprozent- 
lak  fiel,  Ton  den  Zahlen  des  Jahres  1880  gerechnet,  in  allen  Ländern 
Oesterreichs  im  Dezennium  18S0 — 18fO  um  17,1  ^'/o,  i"i  Dezennium 
ISIHJ  — 19U0   (ohne  die  Bukowina)  um  8,8^',,,   in  beiden  Dezennien 
daher  um  25,9 ''/o,  wäiireud  in  der  Bukowina  der  Prozentsatz  im  2. 
Dezennium  um  11 4 ^/o  stieg,  um  welche  Ziffer  er  im  1.  Deasennium 
gefallen  war.    Allein  die  infektiöse  AugenentsOndung  der  Neugebo- 
renen  als  Erblindungsursache  erfuhr  eine  Vermehrung  von  847  Er- 
btindnngen  des  Jahres  1890  auf  1097  des  Jahres  1900.    So  befrie- 
digend die  erste  Fra^e  der  Abhandlung  beantwortet  werden  konnte, 
'«o  unbefriedigend  ist  die  Antwort  auf  die  zweite  Frage:  In  welchem 
Verhältnisse  stehen  die  in  Blindenanstalten  untergebrachten  Blinden 
ni  denjenigen,  welclie  dieser  Wohltat  entbehren?  Auch  in  denjenigen 
Landern,  in  welchen  bereits  Blindenanstalten  bestehen,  ist  das  Ver- 
bsltnis  der  in  Instituten  untergebrachten  Blinden  gegenüber  der  Ge- 
samtzahl derselben  ein  sehr  geringes.    Nur  Niederösterreicb  bildet 
eine  hervorragende  Ausnahme,  indem  dort  von  1250  per  Ende  1900 
ermittelten  Blinden  375  =  30  "/o  in  Blindenanstalten  untergebracht 
sind;  alle  anderen  Länder  bleiben  weit  hinter  diesen  Ziiiern  zurück. 
In  ganz  Zisieithanien  waren  im  Jahre  189^  von   16647  gezählten 
Bhnden  668,  daher  4  7«  oder  jeder  24.  bis  2^.,  im  Jahre  1900  von 
14  875  gedhlten  Blinden  1040,  daher  7,1  V«  oder  jeder  14.  bis  15. 
io  Blindenanstalten  untergebracht;  es  besserte  sich  also  das  Verhältnis 
Tom  Jahre  1890  bis  1900  durch  Erweiterung  bestehender  und  Er- 
richtung neuer  Blindenanstalten  um  3,i7o>    Weitaus  günstiger  ge- 
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stalten  sich  diese  Verhältnissahleii  mit  Ausnahme  Ton  GaUnes  bei 
allen  Landern,  in  welchen  Blindenanstalten  bestehen.  So  stieg  die 
Zahl  der  in  solchen  untergebrachten  Blinden  während  des  lebten 

Jahrzehnts  in  Niederösterreich  um  13,2 ®/o,  in  Böhmen  um  4,6"/», 
in  Steiermark  um  5,2  ^'/o,  in  Mähren  um  4*^/0,  in  Oberösterreich  um 
7,2  ®/o,  in  GalizifU  um  0,2  °/o  und  in  Kärnthen,  wo  seit  1899  die 
Kärnthner  Landes-Blindenanstalt  entstand,  um  9,1  ®/o.  Während  in 
Niederosterreich  bei  einem  Gesamtblindenstande  yon  1250  sich  mxki 
weniger  als  875  in  Blindenanstalten  befinden,  sind  in  Böhmen  bei 
der  mehr  als  zweieinhalbfachen  Anzahl  Blinder  nur  312  in  Blindeo- 
anstalten  untergebracht  und  davon  befinden  sich  IIS  im  Francisco- 
Josefinum,  einer  reinen  lUindenversorgungsanstait,  in  weicher  keiner- 
lei Unterricht  erteilt  wird. 


7.  Untersuchungi^methodeii  des  Auges. 

liefereut :  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 
•)  Allgemeines.  Sebproben.  SehsehftrfD.  Brillen  n.  8.  w. 

1)  Anton  el  Ii.   Inteiet  de  l'examen  oculaire  des  candidats  poiir  les  com- 

pagnies  ou  mutualites  d'assurance  contre  les  accidenU  du  travail.  Climque 

Oi>ht.  p.  305.  311  et  :m. 
2*)  Hak  er.   Should  the   ^'eneial  practitioner  ha\  e  a  working  knowiedgi- cf 

the  ophthaimoscope  aml  trial  lenses  ?    (Americ.  med.  Absoc.  Section  od 

Ophth.)    Ophth.  Kccord.  p.  386.    (Nichta  Neues). 
3''')BJerke,  Ueber  die  Verwendung  photographiäcb  verkleinerter  Option''* 

sur  Battimmung  der  Sehachftrfe  in  der  Nfthe.     Q  r  a  e  f  e*8  Aroh.  f.  Opbtk 

LY.  S.  46. 

4*)Blok,  D.  J.,  Eenige  opmerkingen  omtrent  de  kenringsreglementeii  vocr 

militairen.  (Einige  Bemerkoogea  Qber  die  VoiBChrifb  sur  Militftrprflfoag)- 

Nederl.  Tijdtchr.  t.  Geneesk.  I.  p.  882. 
5*) Boachart,  Mesure  de  Tacnit^  ?itiielle  par  des  Agares  de  confosion.  B** 

coeil  d*Opht.  p.  588. 
6)  Bijlsma,  R.,  De  Form  van  BriUenglazen  en  montnren.  (Die  fom^ 

Brillengläser  und  Gestelle).    Medisch  Weekblad,  Sept 
7*)  C  o  1  o  m  b  o  ,  Deterininazioni  d'acuto/.za  visiva  mediante  ottotipi  a  fondo 

colorato.    Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  271,  845.    (s.  Ber.  f.  1901.  S.  159). 
8*) — ^  Nota  sopra  nna  particolare  disposizione  dei  scumh  ottomekrici  atts 

eguatjliarne  il  riscliiaramento  nelle  determinazioni  del  visua  a  luce  artiS- 

ciale.    Annali  di  Ottaliu.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  NApO'i- 

XXXI.   p.  155.  (.s.  Ber.  i\  1901.  S.  15U). 
O'jCupeius.  N.  J.,   Hf^schouwingen  over  de  opiiK'ikin»ren  van  I'r  ÜI'^ 

omtrent  oua  keuringbreglement  bij  miiitairen.  ^bkritik  der  B 1  ok'schen  iiemtx- 
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kungen  Ober  die  Vorschrift  sur  Hilit&rprQfiuig).  Militair'geneeakiiadig 

Tijdschrift.  p.  230. 

10)  Cui»eru8,  N.  J.,  Over  bet  resultaat  der  sthietoefeningen  van  militairen, 

in  verr)and  met  hunne  gezichtäscherpte.  (Das  Ergebnis  der  Schieaattbungen 

der  Soldaten  in  Bezug  auf  ihre  Sehschärfe).    Ibid.  p.  225. 
11*)  D  o  b  r  o  s  1  a  w  i  n,  Kapitel  31  und  25  der  Abt.  A  des  Krankheitenveiv.eich- 

nisses  beigelegt  zu  der  Instruktion  für  die  MilitäreintrittskommiBsioneu. 

VVoeuno-med.  Journ.  August. 
12*,>Katon,  A  changeable  „atop""  diso  for  subjective  refraction  testa  under 

mydriasis.    Ophth.  Record.  p.  863. 
13*)      Tbe  practical  value  of  tbe  perforated  diso  in  sabjective  teating  of  the 

refraction.   Ibid.  p.  80. 
U*)EIlet,  Tbe  ^croiBed  eylinder«  in  tbe  determination  of  tbe  refraetion. 

Opbtb.  Becord.  p.  87. 
I5*)£wing,  Visual  tests  for  ebildren.  Amerie.  Joam.  of  Opbtb.  p.  88. 
16)  Fauconnier,  Pr^t  de  diagnostic  elinique  des  affectioiis  des  yeuz. 

Zecb  et  fils. 

l€a*)6rimsbaw,  John,  Refleetions  on  opbtbalmic  work  in  tbe  army.  Brit. 
med.  Jonm.  I.  p.  188. 

17*)Harman,  Bisbop,  A  new  refraktometer.  (Opbtb.  Society  of  tbe  United 
Kingd.).    Opbtb.  Review,  p.  28. 

lä*  I  H  e  i  n  e ,  Eine  neue  Zablentafel.   Klio.  Monatsbl.  f.  Angenbeilk.  S.  335. 

19*)  H  0  1  t  h .  S. ,  Kincskopi ,  en  ny  metod  til  Bestemming  af  Oiets  refraktion. 
(Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Refraktion  des  Auges).  Norsk 
magaz.  for  lägevidensk.  Juni  und  Annal.  d'Oculist.  CXXVII  p.  241. 

20*)  Hotz.  Tlie  niisure  of  glasse».  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  129  and  (We- 
stern Ophth.  and  Oto-Laryng.  Assuc.  ()i)hth.  Section)  Ophth.  Record.  p.  370. 

2i*)  Jackson,  Saddle  bridge  eyegiassea.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophtb. 
Becord.  p.  255. 

22*),  —  Tbe  centering  and  decentering  of  lenses  before  tbe  eye.  Ibid.  p.  18. 
28*)  Klanbammer,  £in  neues  Scbntsbrtllen-Modell  für  Arbeiter.  Centralbl. 

f.  prakt  Augenbeilk.  September. 
84*)Klimowitsob,  Die  Ortese  des  Brillenglases.  Rnssk.  medic  Westnik. 

IV.  Nr.  7. 

25*)  Knapp,  On  tbe  symmetiy  of  onr  visnal  apparatns  as  a  dual  orgaa.  Plea 

to  modify  tbe  castomary  notation  of  tbe  ocnlar  meridians.  (Atneric.  med. 

Assoc.  Section  on  Opbtb.).  Opbtb.  Record.  p.  391. 
26*|— ,  A  point  in  the  dioptrics  of  astigmatic  refraction.   Transact.  of  tbe 

Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-eight  Anonal  Meeting,  p.  620. 
*^*)  L  a  n  d  0  1 1 ,  L'acuitä  visuelle  determin^  avec  des  lettres.  Arcbiv.  d*Opbt 

T.  XXII.  p.  247. 

28)  Le  p  r  i  n  c e,  £zamen  de  la  viaion  dans  les  ^coles.  Acad^mie  de  m^dec. 

7.  Janvier. 

•29'iM  a  e  n  n  i  s  .  Pince-nez  in  Ophthalmie  })iiU'tice.  P>rit.  med  Journ  May  3. 
Su*iMartiu,   Des  conditions  que  doivent   n-mplir  les  candidats  aux  ecoles 

militaires  sous  le  rappoit  de  la  viyion.    Keeiieil  trOi»ht.  p.  705. 
31  j  M  »  haute,   L'acuite  visuelle  des  ülticiers  de  la  marine  de  guerre  et  de 

la  marine  luarchaude.    Arch.  de  la  med.  nasale.    Octobre  VjOI  lefer. 


Digitized  by  Google 


156 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Annal.  d'Uculist.  T.  CXXVII.  p.  307. 
82*)Mulder,  M.  E,  Toeätel  tot  het  bepaltra  van  astigmatiaiue.  NedeiLTijd- 

sehr.  V.  Geu,  I.  p.  371. 
88)  Orla  ndini,  Sopra  Teffeto  pri.»iiiutico  ilelle  lenti  discentrate.  (2a  nota). 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  UcuÜ^tica  di  Napoli.  XXX.  p.  711. 

40)  N  0  i  8  z  e  \v  H  k  i ,  Der  Kintiuss  von  Beleuchtunji;t>veränderungen  auf  die  Lätiit- 
brechuDg  im  Auge.    Postep  Okulist.  Nr.  12. 

41)  — ,  Ueber  die  Bedeutung  der  Reeorption  und  Brechung  der  Sonnenitrahlen 
fttr  das  Purki nje*Bcbe  Phftnomen  und  die  Netshautadaptation.  (Pol- 
niecb).  Ibid.  Nr.  2. 

42*)Pergene,  Analyse  der  L a n d o  1  t*echen  C-Figur  sur  Meteung  der  Seh- 
schärfe. Elin.  Honatsbl  f.  Angenheilk.  S.  811. 

48*)  Pf  als,  Einige  Geeiehtspnnkte  für  Brillenverordnung  bei  Soldaten.  (Nie* 
derrh.  mil.  Ges.).  Dentsehe  milit&rlnti.  Zeitsokr.  1908.  Nr.  2. 

44*)  Poliansky,  Ueber  einige  physikalische  Eigenschaften  und  Uber  die  Wir- 
kung auf  die  Sehschärfe  der  blauen  und  grauen  Schutsbrillen.  Inaog.- 
Diss.  St.  Petersburg. 

45*1  I*ollnor,  Ueber  die  Anforderungen  an  das  Sehvermögen  der  EtsenbahS' 
bediensteten.    Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung.  1901.  Nr.  21. 

48*)  P  ü  h  m  e  y  e  r ,  Die  KunktionsprQfung  des  Auges  bei  völliger  Trübung  der 
brechenden  Medien.    Iiiaug.-Diss.  (ireifswald. 

47*)  H  ii  n  d  a  1 1 ,  Models  for  teacliing  the  refraction  and  movemeuts  of  theeje. 
Uphth.  liecord.  p.  219.    (Nichts  jSeueri). 

48*1  K  e  i  m  a  r ,  Trauspareute  iSehproben  und  Projektionsdemonstralionstafein. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.   S.  352.  (s.  Üer.  f.  1891.  S.  145). 

49*)Schoute,  G.  J„  Over  zak-optolypeu  van  Land  o  lt.  Nederl.  Tijd«cbr. 
V.  Gen.  1.  p.  375. 

50*)—,  Die  Tascheu-Optotypen  von  Landolt.    Ebd.  VII.  p.  151. 

51*)  —  Les  Optotypes  portatifs  du  Dr.  L  a  n  d  o  1 1  Archiv.  d'Opht.  T.  XXII.  p.  242. 

52*)  Sergeiew,  Einige  A  ugaben  sur  Frage  über  das  Brillenglas.  Inaug.-Din. 
St.  Petersburg. 

58*)  S  i  1  e  z ,  Anforderungen  von  Seiten  der  verschiedenen  Berufsarten  an  dis 
Beschaffenheit  des  Auges.  Aerstl.  Sachveistftndigen-Zeitung.  Nr.  1.  (a  Ber. 
f.  1901.  S.  147). 

54)  Sn eilen,  H.,  Optotipi  ad  visum  determinandum  secundnm  formulaa 

V  =  ^.    Kditio  öccuuda  decima.    Utrecht,  De  Weyer. 

55*)  Starr,  Tests  objects  and  test  letters.    (Americ.  med.  Assoc.   Section  on 

Ophth.).  Ophth.  Kecord.  p.  402  and  Americ  med,  Joum.  p.  279  and  349. 
56*)  S  t  e  V  en  8  o  n,  Tbe  crossed  cylinder  and  its  uses.  Oi)hth.  Kecord.  p.  314. 
57*)Sulzer,  Le  mecanisme  ociilaire  de  la  \is*'->\    Hevue  generale  des  scienc 

pures  et  ajjpliquces.  p.  96  refer.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVII.  p  300. 
o8*>  — ,  Not.'  sur  les  venes  a  la  Chamblunt.  Anual.  d'Oculist.  T.  CXXVII.  p.  401. 
5y*j — .  Dl!  runitf   de  uiesure  de  l'acuitt;  visuelle.    (Societe  d'Opht.  de  Paris. 

Clini.iue  Uphl.  p  '.m,  311.  356.  (s.  Ber.  f.  1901.  S.  190). 
60*J  T  ii  ü  ui  .s  o  u .  W.  aud  .Arch.  A  simple  ust-  <  f  tiie  circle  of  diffusion  in  the 

correction  of  auietiupia.    Transact.  of  the  Americ.  U[)hth.  öociety.  Thirty- 

eight  Annual  Meeting,  p.  512. 
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61)  Thorner,  Zur  Theorie  der  iiefraktionsbestimmuDgen.    Arch.  f,  Augen- 
heilk.  XLV.  ^.  110. 

62)  Treniler,  Einige  BemerkuDgen  sn  den  sehematiicfaen  Augen.  Klin, 
Monattbl.  f.  Angenheilk.  8.  211.  (nehe  Abaclinitt:  «Pbyniologie"). 

Bjerke  (^)  bat  fj^enan  berechnete  und  photographiscb  verlcleitierte 
S(*bprob<^ii  zur  IVtituii^  der  Sehscliärfe  in  der  Nahe  beziehentlich  im 
Fenipunkt  des  myopischen  Auges  angej/eben.  Weil  die  Gesichtswinkel 
sich  nicht  ändern,  wenn  die  ausgleicbenden  Gläser  im  vorderen  Brenn- 
punkte 8ich  befinden,  so  mtlssen  die  verkleinerten  Proben  von  diesem 
Pookfc  ans  berechnet  werden.  Weil  der  sEweite  Knotenpunkt  unge- 
fähr mit  dem  Krümroungsmittelpnnkt  der  Hornhaut  zusammenfallt, 
so  lassen  sich  für  den  Knotenpunkt  yerkleinerte  Optotypen  herstellen, 
welclie  sich  för  die  Vergleichung  der  Sehschärfen  des  Voll-  und  linsen- 
losen AuEjes  eiirnen.  Prüft  man  diese  in  ihren  Fernpunkten  ohne 
Gläser  mit  den  grossen  oder  verkiemerten  Proben,  so  muss  die  Seh- 
schärfe beider  Augen  gleich  sein.  Prfift  man  das  Vol lauge  im  Fem- 
ponki  mit  den  verkleinerten  Proben,  das  Leerauge  mit  Gläsern  im 
▼orderen  Brennpunkt  und  den  grossen  Proben,  so  muss  die  Sehschärfe 
ebenfalls  dieselbe  sein.  Prflft  man  die  Sehschärfe  des  Voll-  und 
Leeranges  fflr  die  Feme  mit  Gläsern  in  den  jedesmaligen  vorderen 
ßrennpiinkten,  so  ist  die  vom  vorderen  Brennpunkte  aus  bereclinete 
Seliprobe  der  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  die  anderthalbfache 
des  Vollauges.  Soll  die  Sehschärfe  des  akkommodierten  Auges  ge- 
messen werden,  so  muss  man  vom  vorderen  Hauptpunkte  aus  rechnen. 

Bouchaut  (5)  hat  nicht  als  Ersatz  sondern  als  Erjg^nzung  der 
Buchstabenproben  Sebproben  aus  verschiedenartigen  Figuren  gebildet, 
und  zwar  schwarze  Striche  von  ^f^  his  10  cm  Breite  mit  gleich  breiten 
Zwischenräumen,  schwarze  Kreisflächen,  Vierecke,  auf  die  Seite 
oder  Spitze  gestellt,  Ellipsenfliiclien.  a'if  die  Breitseite  oder  Spitze 
gestellt.  Die  Figuren  einer  Hrihe  haben  immer  denselben  Flächen- 
inhalt. Verf.  glaubt  so,  die  Prüfung  der  räumlichen  Sehschärfe  mit 
der  des  Lichtsinnes  verbinden  zu  können.  Die  Figoren  sind  schwerer 
zu  erkennen  als  die  Snel Ionischen  Buchstaben  derselben  Grösse; 
sie  befinden  sich  auf  einem  langen  Bande,  welches  wie  photographi- 
^ches  Papier  n))er  zwei  Trommeln  läuft  und  hinter  der  Oeünung 
eme-  Schirmes  v(u*hei'rleitet. 

E  w  1  n  g  (15)  bat  für  kleine  Kinder  Sehproben  drucken  lassen, 
welche  Hufeisen,  Kreuz,  Stern,  Herz,  Glas  u.  s.  w.  darstellen.  Sie 
folgen  Snellen'schem  Muster,  d.  h.  der  Strich  =  1'  Winkel,  stufen 
sich  aber  in  geometrischer  Progression  ab ;  die  nächstgrössere  ist  uro 
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1/^2  =  1,4  j^rösser  als  die  niichstkleinere.  Die  Entfernungen,  in  wel- 
chen jede  Grösse  gesehen  werden  muss,  sind  5,  7,  10,  14,  20,  28,  4U, 
56,  m. 

H  e  i  n  e's  (18)  Zahleutafelii  sind  in  Rechtecke  eingezeichnet  ron 
4  WiDkelDiinuteD  Breite  und  6  Winkelminuten  Höhe.  Der  Flächen* 
räum  rerhält  sich  zu  dem  der  Snellen'schen  wie  24:25,  ist  also 
fast  der  gleiche.  Die  Striche  messen  immer  eine  Winkelminnte  und 
die  Zwischenräumt^  nie  darunter.  Die  Zahlen  sehen  natürlicher  aus 
als  in  (^ladrate  gezeichnete.  Die  Tatein  sind  allein  und  anch  in 
Öpiegelschritt  käuflich. 

L  an  doli  (27)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  einsebe 
Untersucher  mit  seinen  SehprobeB  die  Sehscharfe  höher,  andere  sie 
niedriger  gefunden  haben  als  mit  S  n  e  1 1  e  naschen  Buchstaben,  dies 
daher  rührt,  dass  die  Buchstaben  sehr  verschieden  iu  ihrer  Erkennbar- 
keit sind. 

P  e  r  g  e  n  8  ( IJ)  ändert  den  L  a  n  d  o  1  t'schen  Spaltenkreis  ab 
und  untersucht,  welche  iMn/.elheiten  die  Sichtbarkeit  beemiiusseD. 
Lässt  man  neben  der  Spalte  jederseits  nur  eine  derselben  lileichgrotae 
Masse  Schwarz,  so  vermindert  sich  die  Sichtbarkeit  auf  57,7  ^/o,  ver- 
doppelt man  das  Schwarz  rechts  und  links,  aber  in  gerader  Linie,  so 
gewinnt  die  Sichtbarkeit  9,2  ^/o.  Weiteres  Hinzufügen  von  Schwan 
Sndert  nicht.  Krfimmt  man  die  schwarzen  Linien,  so  erfolgt  eine 
Steigerung  von  2,3*^/o.  Hinzufügen  der  umschlossenen  weissen  Flüche 
steigert  um  30.8  "/o. 

iSchoute  (19,  50,51)  hat  eine  gute  Uebereinstinimung  ge- 
funden zwischen  den  Werten,  welche  man  mit  S  n  e  1 1  e  n^s  Optotypen 
und  mit  L  a  n  d  o  1  t^s  unterbrochenen  Kreisen  fttr  die  Sehschärfe  er- 
hält.  Wenn  man  sich  auf  die  beiden  Seiten  zweier  Pappscheibchen 
die  Kreise  zeichnet  für  D  =  24,  12,  6  und  8  m,  hat  man  einen  im- 
mer genügenden  Satz  von  Tasclienoptotypen,  die  man  ohne  jede  Be- 
schwerde stets  im  l^ortcleiiille  mit  sich  tragen  kann. 

Starr  (55)  druckt  hluue  Sehprobeu  auf  gelbem  Griiud^  weil 
die  In  adiation  fortfalle  und  die  Netzhaut  weniger  ermüde. 

Um  bei  erweiterter  Pupille  den  Einfluss  der  Aberration  zu  ver- 
meiden und  die  Brechung  in  dem,  der  Gesichtslinie  entsprechenden 
Gebiete  festzustellen,  hat  Eaton  (12,  13)  eine  Scheibe,  zum  Ein- 
setzen in  das  Brillengestell  angegel>en,  welche  in  der  Mitte  eine  Oeff- 
niing  enthält,  vor  welche  kleine  Diajihragmen  gebracht  werden  kön- 
nen, die  sich  auf  einer  drehbaren  Scheibe  befinden.  Man  wählt  die- 
selben entsprechend  der  vor  der  Anwendung  des  Mydriaticums  beob- 
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achteten  Pupillen  weite. 

Eilet  (14)  bespricht  die  VerweiKl barkeit  der  gekreuzten  Cy- 
Under^  ( —  V«I^  ~H  V*  ^»  Achsen  unter  rechtem  Winkel); 
mui  kann  damit  feststellen,  ob  ein  stärkerer  Cylinder  erwfinscht  ist. 

SteTenson  (56)  schreibt  Ober  die  Ton  Jackson  angegebe- 
nen gekrenzleii  Cylinder,  die  dazu  dienen  sollen,  ob  bei  einem  za- 
sammenfresetzten  Glase  der  cylindrische  Teil  vielleicht  verstärkt,  der 
spiiärisclu'  dat^egen  ubf^cllacht  werden  muss. 

Hur  man 's  (17)  Refraktometer  sind  Htlieibeu  mit  Gläsern. 
Halbe  Dioptrieen  werden  durch  Vorhalten  besonderer  Gläser,  hohe 
Dioptrieenzablen  darch  Hinzufügen  eines  Glases  von  7  D.  erzielt. 

[Unter  dem  Namen  ^^Klneskopie^  beschreibt  H  o  1 1  h  (19)  eine 
Ton  ihm  angegebene  gubjekiffe  Methode  zur  Bestimmang  der  Re- 
fraktion des  Auges.  Die  Metbode  grttndet  sich  auf  folgenden  Ver- 
nich: Wenn  ein  Ann*trop  einen  Gegenstand,  z.  B.  eine  weisse  Scheibe 
von  lü  cm  Durchmesser,  in  einem  Abstände  von  <^  cm  durch  eine 
i^thenopaische  Spalte  itetrachtet  und  gleichzeitig  die  Spalte  hin  und 
her  Tor  der  Pupille  bewegt,  so  bemerkt  er  eine  scheinbare  Bewegpmg 
des  G^eostandes,  und  zwar  in  gleicher  Richtung  wie  die  Bewegung 
der  Spalte,  wenn  das  nntersnchte  Auge  myopisch  ist,  und  in  entgegen- 
sresetzter  Richtung,  wenn  das  Auge  hypermetropisch  ist.  Ist  dagegen 
das  Auge  emmetropiscli .  liiidet  keine  scheinbare  Bewejrun;^  statt. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  aus  dem  \  erhalten  der  Zer- 
streuungskreise leicht  erklärlich  und  wird  vom  Verf.  durch  beigegebene 
Zeichnungen  illustriert  Das  Verfahren  lässt  sich  auch  zur  Bestim- 
mung des  Astigmatismus  verwerten.  Um  die  Refraktionsbestimmnng 
Osch  dieser  Methode  zu  erleichtern,  hat  Verf.  ein  besonderes  Instru- 
ment, das  Kineskop,  konstruiert.  FOr  die  nähere  Beschreibung  dieses 
Instruments  sowie  in  Betreff  mehrerer  Details  rnu^s  auf  das  Original 
Verwiesen  werden,  in  dem  zwei  verschiedene  Modelle  des  Iii>trunients 
abgebildet  sind.  Als  Indikation  der  Kineskopie  erwähnt  Verf.  zuerst, 
fla<!S  dieselbe  als  Kontrolle  der  gewöhnlichen  snl)jektiven  Methode  mit 
Hilfe  der  Sn eilen  sehen  Tafel  dienen  kann.  Weiterhin  ist  nach  dem 
Verf.  die  Kineskopie  eine  gnte  Methode  in  Fällen,  in  denen  die  Seh- 
achlrfe  herabgesetzt  ist,  und  lässt  sich  auch  bei  Simulanten  gut  yer- 
wenden.  Interessant  ist  es.  dass  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  aiieli 
bei  angeborenem  Nystagnnjs  die  llefraktion  mittels  Kineskopie  zu  be- 
stimmen. In  einem  Falle  von  Cataracta  secundaria,  in  dem  die  Seh- 
•cliiirfe  unter  0,1  herabgesetzt  war,  bestimmte  Verf.  mittels  Kineskopie 
die  Refraktion  zu  + 12.  Nach  der  später  ausgeführten  Discission  zeigte 
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es  sich,  dass  gerade  mit  +  12  die  beste  Sehschärfe  erzielt  wurde 
(<Vi2).  DaHn]. 

W.  und  A.  Thomson  (60)  l>edeckpn  von  zwei  feinen  Oeff- 
nongeily  die  unter  sieb  3  mm  Zwischenraum  haben,  eine  mit  rotem 
Glas  und  lassen  nach  einem  fernen  Lichtpunkt  blicken,  welcher  in 
gekreuzten  oder  gleichnamigen  Doppelbildern  erscheint,  fails  nicht 
Emmetropie  besteht.  Die  Verff.  setzen  nun  entweder  Gläaer  for 
oder  benutzen  Z  e  n  g's  Optometer ;  sie  haben  auch  selbst  einen  ein- 
fachen  Optometer  angegeben.  Das  Verfahren  ist  bei  Hornhaut-  oder 
Linsentrii bunteren ,  nnregelmässigem  Astigmatismus  u.  s.  w.  oft  üas 
einzig  anwendbare. 

T borner  (61)  teilt  eine  Tabelle  mit,  worin  für  Brechungszu- 
stande von  +12  bis  —  22  D  mit  Zwischenräumen  von  V«  ^ 
Unterschiede  angegeben  sind,  die  sich  ergeben,  je  nachdem  man  den 
Brechungszustand  vom  Ort  der  Brille  1  cm  vor  dem  Auge  oder  too 
▼orderen  Knotenpunkte  ab  berechnet;  Verf.  will  die  Ausdrucke  fas« 
Sere  und  innere  Refraktion  dafür  eintiihren.    Verf.  meint,  beider 
Bestimniunj?  im  aufrechten  Bilde  gelinge  es   im  allgemeinen  nicht, 
das  ausgleichende  Glas  näher  als  4  cm  an  das  untersuchte  Auge 
heranzubringen  (bei  geneigtem  Spiegel  und  gleichäugiger  üntersa- 
chung  dürfte  dies  doch  wohl  möglich  sein,  Ref.)  und  zeigt,  dass  ton 
6  D  ab  der  dadurch  bedingte  Beobachtungsfehler  schon  1  D  erreiche, 
fiber  H-  10  D  seien  regelmässig  abgestufte  Gläser  ganz  zwecklos. 
Mit  dem  Augenspiegel  des  Verf.'s  (s.  diesen  Ber.  f.  1900.)  ist  zwi- 
schen -j-  1^        —  1^-^         Brechungsbestimmung  mit  einer  Genauig- 
keit von  7«  D  ausführbar.  Man  stellt  auf  die  Netzhaut  eiu  und  Uest 
mitteist  Lupe  an  einem  Massstabe  ab.   Ein  Sucher,  bestehend  aus 
einem  schräg  angebrachten  Prisma,  ermöglicht  die  Oeffhnng  des  Roh- 
res immer  genau  in  1  cm  Entfernung  von  der  Pupillarebene  einzo- 
stellen. 

Sulz  er  (57)  stellte  fest,  dass,  je  kleiner  die  Entfernung  /weitr 
Punkte  ist,  sie  desto  länger  auf  die  Netzhaut  wirken  müssen,  um  er- 
kannt zu  werden.  Daher  rührt  die  Schwierigkeit  des  Zielens  auf 
grosse  Entfemnngen ;  das  Ziel  ist  zu  klein  und,  bis  es  wahrgenommen 
wird,  sind  die  Nachbilder  von  Korn  und  Kimme  wieder  verschwunden. 

Pfihmejer  (46)  bringt  aus  S c h i  r m  e r*s  Klinik  FäUe  hef 
bei  zum  Beweise,  dass  einmal  normaler  Liebtschein  und  Projektion 
Net/.hautablösung  nicht  immer  ausschliesst ,  andererseits  bei  Glas- 
körperblutung u.  s.  w.  trotz  schleclitem  Lichtschein  schliesslich  noch 
gutes  Sehvermögen  eintritt.   Zur  Erklärung  wird  Licbtzerstreuung, 
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EnehQtternn^  bei  Verletzong,  Fortleitung  Ton  Toxinen  angenommen. 

Da<{  Zweilichterverfahren  führt  nicht  weiter  als  die  Prüfung  aaf 
Lichtschein  und  Projektion. 

[Muider  (32)  hat  eine  Serie  von  Cylindergläseni  in  Zahnrädern 
(fefatist  und  dieselben  auf  einem  Alumininmstreif  drehbar  befestigt.  Die 
Drehungen  werden  fflr  alle  Gläser  gleichmässig  ausgeführt  durch 
Hin-  und  Herschieben  eines  Zahnstreifes,  der  in  die  Räder  greift. 
Man  kann  dadurch  die  ganze  Serie  leicht  in  jede  beliebige  Achsen- 
stellung bringen  und  die  Untersuchung  schnell  ausführen. 

in  den  holländischen  Vorschriften  zur  Militärprüfun^a:  wird  die 
Myopie  nach  der  Dioptrieenzahl  !)estinimt,  der  Astigmatismus  nach 
der  Sehschärfe.  Nun  hat  B 1  o  k  (4)  aus  den  ihm  zur  Verfügung 
stehenden  Krankengeschichten  nachgewiesen,  dass  die  Myopischen, 
welche  noch  eben  im  Heere  sEUgelassen  werden,  eine  Sehschärfe  ha- 
ben, wegen  welcher  Astigmatische  zurückgewiesen  werden.  Folglich 
werden  nach  ihm  die  Myopie  und  der  Astigmatismus  nicht  gleich  be- 
W'-rtet.  C  u  p  e  r  11  s  (9  und  10)  aber  hat  dieselben  Bestimmungen 
an  einem  anderen  Materiale  geprüft  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  für  Myopie  und  Astigmatismus  durchaus  dieselben  Grenzen 
gezogen  worden  sind.  Zu  gleicher  Zeit  hat  er  auch  die  Schiess- 
leistungen  deijenigen  Soldaten,  welche  an  der  Cbenze  der  Znlässig- 
keit  standen,  Terglichen  mit  den  Leistungen  von  Soldaten  mit  nor- 
maler Sehschärfe.  Die  ersteren  stehen  nur  wenig  bei  den  letzteren 
zurück  und  ihre  ZuUissigkeit  ist  also  wohl  begründet.  Schoute]. 

[Dobroslawin  (11)  hält  das  Kapitel  81  der  Al)t.  A,  welches 
für  immer  vom  Militärdienst  wegen  Refraktionsanomalieen  be- 
freit, fQr  unbefriedigend,  weil  dieses  Kapitel  auf  dem  Prinzip  der 
subjektiven  Untersuchung  durch  Tabellen  gegründet  ist  Kap.  25 
der  Abt.  A  lautet:  , Narben  der  GonjunctiTa,  welche  eine  chronische 
Keratitis  unterhalten";  diese  Worte  schlägt  D.  vor  folgendermassen 
zu  ändern:  ^Narben  oder  stark  ausgesprochene  Trachoinkörner  auf 
der  Lidbindehaut,  besonders,  wenn  sie  akute  oder  chronische  Entzün- 
dungen der  Hornhaut  (Pannus,  Abscesse,  Geschwüre  oder  dauernde 
üomhauttrQbungen)  TerurBachen",  yom  Eintritt  in  die  Armee  be- 
freien. 9  Soldaten,  die  im  Dienste  erkranken,  sollen  entlassen  werden, 
nachdem  sie  6  Monate  in  einem  Krankenhause  ▼erbracht." 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

G  r  i  ni  s  h  a  w  (10)  macht  Vors(  hlä«fe  bezfiixlicli  Messung  der  Seh- 
schärfe und  Ausgleichung  von  Brechungst'ehieru,  um  gute  Schiess- 
ergebiiisse  zu  erhalten. 

Jikrcibcricht  t.  Opkthtlniologto.  XZXIU.  l»OS.  11 
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Mariin  (30)  teilt  die  mililftrisehen  Anforderungen  an  die  Seh- 
schftrfe  mit   FCUr  das  Heer  wird  gefordert  S  =  ^/t  auf  dem  einen, 
\/io  anf  dem  anderen  Auge,  auch  mit  Konkav-,  Konvex-  oder 

Cyliiidergläsern.  Myopie  über  6  D  und  Atlerhaiitveränderungeii  ma- 
chen frei.  Die  St  esduile  fordert  ohne  Gläser  monokular  bino- 
kular 'jh  und  Farbentüclitigkeit. 

M  eh  ante  (31)  schlägt  folgende  Anforderungen  an  das  Seh« 
TermOgen  far  Sehiffskapitftne  yor:  In  5  m  geprüft  einäugig  Vsi 
äogig  '/s,  wenn  mittelst  aasgleichender  Gläser  '/e  erreicht  wiri 
Brechungsfehler  machen  nicht  untauglich. 

Pfalz  (43)  tritt  für  das  stete  Brillentragen  bei  Astigmatischen 
und  höhergradigen  Anietropen  unter  den  Soldaten  ein. 

P  0 1 1  n  o  r  (-45)  hat  1608  Eisenbahner  untersucht.  Unbrauch- 
bare, Farbenblinde  und  8  < '^/lo  fanden  sich  nur  5°/..,  solche  mit 
mindestens  S  =  ^^/lo  aber  56  ^/o.  Man  könnte  die  Anfordemngen  er- 
höhen, ohne  Mangel  an  Anzustellenden  zu  hahen. 

Hotz  (30)  meint,  asllienopigebe  Besehwerden  rfihrten  hanfig 
von  Konjunktivitis  und  Blepharitis  her,  nicht  umgekehrt  diese  toh 
lirechungsfehlern. 

S  u  1  z  e  r  (58)  weist  nach,  dass  (xläser  mit  gleichen  oder  un- 
gleichen gekreuzten  Cyliudern  Vorteile  vor  sphärischen  heziehenthch 
spharisch-cylindrischen  Glasern  haben  können.  Solche  Gläser  heissen 
in  Frankreich  nach  Ghamblant,  der  sie  um  1820  schliff.  Wäh- 
rend die  Theorie  keinen  Unterschied  zwischen  ihnen  und  jenen  zuge- 
stehen wollte,  behauptete  die  Erfahrung  trotzdem,  dass  sie  Vorteile 
hätten.  In  der  Tat  wirken  gekreuzte  gleiche  Cylinder  anders  al>  da; 
entsprechende  sphärische  Glas,  sobald  die  Dicke  nicht  mehr  veniacii- 
lässigt  werden  kann.  Ist  z.  B.  jeder  Cylinder  -|-  10  D  und  die  Linse 
1  cm  dick,  befindet  sich  ferner  ihre  Hinterfläche  im  Torderen  Brenn- 
punkt, so  gleicht  der  hintere  Gylinder  eine  Uypermetropie  Ton  10  D 
ans,  der  vordere  eine  solche  von  9  D.  Die  gekreuzten  gleichen  Cy- 
linder haben  also  Gylinderwirkung.  Die  Dicke  darf  bei  Konvexgla- 
sern über  5  D  nicht  vernachlässigt  werden.  I  iu  das  linsenlose  Auj^e 
und  jt'desnrril,  wenn  es  sich  um  stinke  Konvexgläser  handelt,  ist  e? 
vorteilhaft,  sphärische  Gläser  durch  gekreuzte  gleiche  oder  ungleiche 
Gylinder  zu  ersetzen,  weil  bei  ihnen  die  sphärische  Aberration  fehlt; 
sie  geben  die  zu  ihren  Achsen  parallelen  Linien  so  wieder,  während 
die  sphärischen  sie  in  Fässchenform  verzerren.  Für  die  Achsenstrahlen 
ist  die  Brechung  gekreuzter  gleicher  Cylinder,  wenn  die  Dicke  ver- 
nachlässigt werden  kuuu,  gleich  derjenigen  der  entsprechenden  sphä- 
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rischeil  Linse,  aber  nicht  ffir  schräge  und  Randstrahlen.  Femer  er- 
möglichen gekreuzte  ungleiche  Gylinder  Astigmatismus  genauer  aus- 
zugleichen, weil  man  damit  uuch  zwischen  den  üblichen  Cylindern 
liegende  Betrüge  erzielen  kann.  Man  kann  mit  deren  Hilfe  vielleicht 
auch  die  Aberration  des  Auges  ausgleichen.  Dass  man  den  Gebrauch 
gekreuzter  Gylinder  aufgegeben  hat,  war  ein  Rückschritt,  den  man 
wieder  gut  machen  muss. 

K  n  a  p  p  (25  und  26)  will  die  Merldlftne  des  Astlgmatlsmiig  und 
des  deslebtsfeldes  symmetrisch  beseeichnen,  vom  Arzt  aus  gesehen  oben 
herum  beiderseits  von  der  Nase  beginnend,  weil  in  80"/o  der  Fälle 
die  Meridiane  sjmnietriscli  liegen. 

Jackson  (22)  berechnet  die  prismatische  Wirkung,  welche 
man  mittelst  Yerschlebiuig  der  Gl&sermittelpimkte  erzielen  kann. 
Die  Verschiebung  beträgt 


bei 
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4,7 
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Sind  die  Prismen  nach  Centraden  eingeteilt,  so  bedarf  es  keiner  Be- 
reehnnng.   Ein  Prisma  von  1  Gentrade  lenkt  in  1  m  Entfernung  um 

1  cm  ab  und  muss  um  1  cm  verschoben  werden,  ein  Prisma  von 
4  Centraden  nur  um  cm  zur  Erzielung  derselben  Wirkung.  Wird 
der  Mittelpunkt  eines  schrägen  Cylinders  verschoben,  si>  «Mhiilt  man 
eine  erwünschte  Wirkung  in  der  Verschitbungsriclitung  und  eine  un- 
erwünschte in  der  dazu  senkrechten,  nämlich  erstere  gleich  derjenigen 
einer  sphärischen  Linse  mal  dem  Quadrat  des  Sinus  des  Winkels  zwischen 
Achse  und  Yerschiebungsrichtung,  letztere  gleich  derselben  Wirkung 
mal  dem  Quadrat  des  Cosinus  desselben  Winkels.  Betrügt  der  Winkel 
45**,  so  ist  erwünschte  und  unerwünschte  W  irkuiii^  gleich. 

[Sergeiew  (52)  sagt  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit,  dass  die  einzig 
passende  Brillenform  die  runde  ist;  die  Entfernung  des  gewöhnlichen 
sphärischen  Brillenglases  von  der  vorderen  Uornbautoberfläche  soll 
sehr  wenig  schwanken  (von  13  mm  an).  Der  kleinste  Umfang  des 
sphärischen  Glases  fttr  das  Lesen  und  für  die  Arbeit  soll  nicht  unter 
15  mm  im  Durchmesser  sein,  das  grösste  Glas  fttr  die  Arbeit  sei  ein 
Glas  v«.n  17.5  mm  im  Durchmesser.  Damit  die  lilä.ser  nach  ^^  unsch 
bei^uem  getragen  werden  können,  schlagt  Öergeiew  eine  BrilleU' 
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einfftssung  vor  und  gibt  eine  Zeichnung  daron.    L.  S e  r  g  i  e  w sky]. 

Jackson  (21)  beschreibt  Klemmer,  welche  einen  StejL;  wie  die 
Brillen  haben.  Von  jeder  Seite  des  Steges  geht  eine  besondere  Feder 
aus,  welche  sich  an  die  Nase  legt.  Durch  einen  Druck  kann  mio 
die  Federn  beim  Abnehmen  des  Klemmers  lösen. 

Magennia  (29)  weist  darauf  hin,  dass  Klemmer  Öfters  die 
Tronenpunkte  nach  Tom  ziehen  und  Trilnentr&afela  Terursachen  kikioeii. 

[Nach  Kliraowitsch  (24)  sind  die  Schwankungen  des sped-  I 
fischen  Gewichtes  des  Glases  so  klein,  dass  man  nicht  daraut  Köck-  ' 
sieht  zu  nehmen  braucht.  Es  ist  wichtig,  das  Gewicht  des  Brillen-  , 
glascs  zu  vermindern.  Die  Gläser  können  viel  leichter  gemacht  t 
werden,  dazu  soll  der  technische  Teil  des  Glases  dünner  gemacht  we^ 
den,  was  eine  Verbesaenmg  der  Technik  fordert 

Po  Ii  an  8  ky  (44)  betont,  dasa  graue  Gliser  als  Material  nr  ; 
Anfertigung  Ton  Schutzbrillen  ohne  Zweifel  den  blauen  Torzuaehoi  ! 
sind.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y].  t 

K  1  a  u  h  a  m  m  e  r's  (23)  Schutzbrille,  welche  den  Glas-.  Glim- 
mer- und  Drahtschiitzbrilieu  anhaftenden  Üebelständen  begegiieu  { 
soll,  besteht  aus  dünnen  in  ein  grosses  Brillengestell  eingesetzten  , 
Messingplatten,  welche  in  der  Mitte  eine  runde  2  mm  im  Durch- 
messer fassende  Oeffnung  haben,  von  der  aus  sich  feine  Spalten  tqd 
'/4  mm  Breite  und  15  mm  I^nge  erstrecken.  Die  Spaltfiguren  st^ca 
wegen  der  Konvergenz  der  Sehachse  schräg  und  sind  um  5^  um  die 
Mitte  temporal  gedreht. 


b)  Optometer.  Ophthalmometer.  Hornhaatmikroskop. 

I 

1*)  B  a  j  a  r  il  i ,  P. ,  SulT  esame  microscopico  dei  vatti  della  congiuntiva  nel  I 

vivo,   (XYI  Congresso  dell*  associazione  oftalm.  italiana.  Pirenie).  AaBili 

di  OtUlm.  0  Lavori  delhi  CKniea  Ooulistioa  di  Napoli.  T.  XXXI.  p.  738. 
2*)Javal,  Memoire  snr  la  ▼^rification  des  ophtalmombtres  et  la graduatton 

det  lonettes  d'eesal  Amial.  d*Ocnliat  T.  CXXVIIL  p.  5. 
8*)  — t  DiagBOstio  de  la  oauae  de  la  c^it^  par  Temploi  du  radium.  (Acadtei« 

de  MM.  15.  aTril).  Becneil  d*Opht  p.  675. 
4*)Lagraiige,  Transformation  de  la  loupe  simple  en  la  binocnlaire  et  ; 

ttMMeopique.  (M^moires  et  Bulletins  de  la  Sod^t^  de  H^dee.  et  Chir. 

de  Bordeaux).    R.  cueil  d'Opht.  p.  248. 
5*)Mulder,  M.  E-,  Toestel  tot  het  bepalen  van  astigmatisme  (Apparat lur 

Beetimmung  des  Astigmatiemat).  Nederl.  Tijdachr.      Oeoeesk.  L  p.  371. 

(siehe  unter  a). 

ti*)  M  ü  b  a  a  m ,  Beitrag  zur  Ophthalmometrie.  Centralbl.  f.  prakU  Augenheilk. 
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Angnai 

7*)PichoD,  Opbthalmomeier.  Ophth.  Klinik.  1903.  8.  205. 
8*)Sehl«ieli,  Zu  meiner  MiHeiliiDg  Uber  die  «Siolitbare  BlntotrOmimg  in 
den  obeiflAcblichen  Oefftaeen  der  Angapfelbindebant".  EUn.  IfonaUbL  f. 

Augenheilk.  S.  337. 
9*)—,  Siebtbare  Bluströmungen  in  den  oberflftchlicben  GefftMen  der  Augapfel- 

bindebaut.   £bd.  S  177. 
10")  Stepheneon,  Kxamination  of  the  Cornea.    Opbtb.  Record.  p.  337. 

11)  Trombetta,  Preaentazione  di  un  nuovo  appareccbio  , Astigmometrie". 

fXVI  Congr.  delT  Assoc.  oftahn.  ital.).    Annal.  di  Ottaim.  e  La?ori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.   T.  XXXI.   p.  781. 
12*)  Cm- i  b  e  -  T  r  o  n  c  o  8  o ,  L'n  nouveuu-niodMe  de  iniree  pour  rüphtalmoni«!>tre 

de  Javal.   Presentation  de  ditierents  modeles  d'opbtalmometreB.  (Societe 

Mexicaioe  d'Opbt.J.    Clinique  Opbt.  p.  43. 

[Mit  Hilfe  des  blnoenlaren  Cornealmikroskopes  nnteniichte 
Bajardi(l)die  €lefi88e  der  Blndellftiit  in  yiTO  und  empfiehlt  diese 

Üntersuchungen  systematisch  zu  pflegen,  weil  sie  einen  Aufscliluss  über 
den  Zustand  der  peripheren  Gefässe  geben  und  gleich  der  ophtliahno- 
skopischen  Untersuchung  der  üetinalgefässe  diagnostisch  verwertet  wer- 
den können.  Oblath,  Trieste]. 

Schleich  (8  und  9)  beschreibt  die  schon  Ton  Bajardi  (s.  diesen 
Ber.  f.  1892.  S.  144)  beobachtete  Sichtbarkeit  des  Blntstromes  in 
den  Bindehantgefassen.  Besonders  mit  dem  Czapski-Zeiss *schen 
zweiäugigen  Hornhautniikroskop  sieht  man  sie  sehr  gut. 

Der  Optiker  Pichon  (7)  beschreibt  ein  neues  Oplltlialmometer, 
welches  hauptsächlich  von  amerikanischen  Augenärzten  en)i)fohlen 
^^ird  und  amerikanischen  Ursprungs  zu  sein  scheint.  Die  äussere 
£inricfatang,  Kopfstütze,  Verstellbarkeit,  Beleuchtung,  sind  wie  bei  den 
fibrigen  Ophthalmometern,  doch  Terschieben  sich  hier  nicht  die  sich 
spiegelnden  Scheiben,  deren  Entfernung  voneinander  vielmehr  immer 
dieselbe  bleibt.  Sie  liiil)pn  hier  Hufeisenform  mit  wage-  und  senk- 
rechtem Strich.  Die  Messung  wird  an  diesem  Ophthalmometer  erzielt 
durch  Verschiebung  des  doppel brechenden  Prismas.  Die  Beschrei- 
bung ist  nicht  ausreichend  und,  wie  es  scheint,  teilweise  sog^r 
falach.  Soviel  ist  aber  ersichtlich,  dass  die  Einrichtung  dieselbe  ist, 
wie  bei  dem  B o ch on 'sehen  Mikrometer.  (Preis  375  Mk.  Pichon- 
Köb,  Minoritenstr.  12).  (Beiläufig  bemerkt  war  Ref.  schon  längere 
Zeit  mit  der  Herstellung  eines  Ophthalmometers  auf  gleicher  Grund- 
lage beschäftigt,  die  hier  schon  verwirklicht  ist). 

Javal  (2)  bespricht  .'^elir  eingehend  die  Prüfung  eines  Ophthal- 
mometers auf  seine  Gute.  Bezüglich  der  technischen  Seite  muss  anf 
^  Urschrift  verwiesen  werden.    Seine  nenen  Probescheiben  ent- 
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haltren  eine  zweiflüglige  Treppe  statt  der  einfachen.     Der  Nachteil 
(\or  letzteren  bestand  darin,  dass  eine  Stelle  zum  Einfstellen  benutzt 
wurde,  die  nicht  in  der  Achse  des  Hohres  lag.    Ferner  bestand  die 
Neigunr]^.  zur  Ausgleichung  von  HöhenTeracbiebung  die  unteren  und 
oberen  Kanten  der  Scheiben  zn  benütsen  nnd  nicht  die  dasa  be- 
stimmten Mittellinien.  Verf.  bedauert  dann,  dasa  einzelne  Ophthalmo- 
meter (Eagenaar)  eine  abweichende  Qradeinteilung  tragen  nnd  dass 
auch  für  Brillen  von  Pfalz  eine  solche  vorgeschlagen  ist,  nämlich 
vom  Arzte  aus  gesehen  auf  beiden  Augen  rechts  0,  unten  90.  links  180. 
80  dass  auf  dem  rechten  Auge  die  0  naseuwärts  auf  dem  linken 
Bchläfenwärts  steht,  während  die  alte  von  Javal  eingeführt«  Brille, 
▼om  Arzte  ans  gesehen,  anf  beiden  Augen  0  links ,  90  unten ,  180 
rechts  steht.   Javal  stellte  nrsprfinglich  auf  diese  Gradzahlen  Kon- 
kavcylinder  mit  der  Azenrichtung,  Konvezcylinder  dagegen  mit  der 
zur  Axe  senkrechten  ein.    Die  Amerikaner  haben  die  JavaPsche 
Brillen-Einteilung  angenommen  ,   tragen  aber  auch  die  Stellung  der 
Konvexcylindor  mit  der  Gradzahl,  auf  welche  ihre  Axe  deutet  (bei- 
läufig bemerkt  dasselbe  Verfahren,  welches  ßef.  seit  25  Jahren  übt). 
Betrachtet  man  das  Pf  alz 'sehe  Schema  als  vom  Kranken  aus  gesehen, 
so  hat  man  die  » amerikanische*  Bezeichnungs  weise.  Verf.  bebt  die 
Nachteile  der  Glasdoppel prismen,  welche  in  einzelnen  Ophthalmo- 
metern an  Stelle  der  doppelbrechenden  eingefügt  sind  und  dsber 
rühren,  weil  die  je  ein  Bild  liefernden  Strahlen  immer  auch  je  einer 
Hälfte  des  Objektivs  und  Okulars  entstaniinen. 

Mühsam  (6)  mass  den  Krümmungshalbmesser  beider  Horn* 
Uate  =  9,005  mm ,  fand  aber  nicht  die  erwartete  H  =  7,5  D ,  son- 
dern rechts  umgekehrten  myopischen  Astigmatismus,  links  M= — 0,5  D. 

Lag  ränge  (4)  zeigte  die  Berger *8che  iweiftngige  Lupe, 
zwei  dezentrierte  und  geneigte  Linsen. 

Stephenson  (10)  beachtet  das  Hornhautspiegelbild  <les  kleinen 
Konkayspiegels,  hinter  dessen  0<'tfnung  sich  eine  Linse  von  20  D 
befindet.  Man  kann  an  dessen  Unregelmässigkeit  leicht  Astigmatismus. 
Keratoconus,  sowie  Trübungen  und  Rauhigkeiten  der  Hornhaut  e^ 
kennen. 

Javal  (3)  konnte  feststellen,  dass,  wenn  nur  ein  noch  so  kleines 
Stückchen  emplindlfeber  Netzhaut  vorhanden  war,  der  Lichtschein 

des  Radium  wahrgenommen  wurde,  auch  wenn  dichte  Trübung  das 
JiÜndringeii  von  Licht  verhinderte. 

Uribe  Troucoso  (IJ)  ändert  die  Ophtha Imometemiarken 
in  folgender  Weise:   An  die  Steile  der  Treppe  tritt  ein  wage- 
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rechter  Balken ,  von  dem  links  sechs  schmalere  Zähne  nach  oben 
rechts  ebensoviele  nach  nuten  t^'elien,  von  denen  jeder  in  derselben 
Weise  wie  die  Stufen  der  Treppe  einer  Dioptrie  entspricht.  Der 
rechte  Rand  des  am  weites tea  rechts  gelegenen  oberen  setzt  sich 
fort  in  den  linken  Rand  des  am  weitesten  links  gelegenen  ontem. 
Diese  Linie  bildet  die  senkrechte  Mittellinie.  Das  Qanxe  ähnelt  einem 
Kamm,  dessen  Zähne  znr  Hälfte  nach  oben,  mr  Hälfte  nach  unten 
jjerichtet  sind.  In  dem  freien  Raum  rechts  oben  steht  —  R ,  in 
dem  freien  Kaum  links  unten  -\-  R.  Die  zweite  Marke  Ijesteht  aus 
einem  Dreieck,  dessen  Hypotenuse  links  senkrecht  steht «  während 
der  rechte  Winkel  nach  rechts  liegt.  In  der  Richtung  der  vom 
rechten  Winkel  auf  die  Hypotenuse  gefällten  Hohe  ist  ein  Raum  in 
der  Breite  des  wagerechten  Balkens  der  anderen  Marke  ausgespart,  so 
dass  das  beschriebene  Dreieck  eigentlich  ans  zwei  kleineren  besteht. 
Man  stellt  nun  so  ein ,  dass  der  Balken  den  Zwischenraum  ausfüllt, 
ond  ist  man  sicher,  den  Meridian  gf^funden  zu  haben,  dann  stellt  man 
die  Hypotenuse  des  Dreiecks  auf  die  oben  beschriebene  Mittellinie  der 
anderen  ^larke  ein,  dreht  um  90®  und  kann  nun  sofort  nicht  bloss 
stärkere  Brechung  -^R  ablesen  wie  bei  der  Treppenmarke,  sondern 
auch  sdbwächere  — R,  wenn  der  senkrechte  Meridian  schwächer  ge- 
krflmmt  ist. 


c)  Ophthalmoskopie. 

l*)Aubaret,  Orthoscope.   (Societ4  de  med.  de  Bordeaux).  Beme  gtotfrale 

d*Opht  p.  432  et  Cliniqae  Opht.  de  Bordeaux.  Jnillet. 
2*)—,  De  Texamen  simultan^  et  comparatif  des  deux  retinea  ä  Taide  da  Tor- 

thoscope.   Ibid.  Aoüt  et  Recaeil  d'Opht  p.  G36. 
ö'jAscher,  Eleotrof^oope  iiniverael  pour  Toculisto.    Clinique  Opht.  p.  320. 
4*) —  Ein  Universal-Klektroskop  für  Augenärzte.    Ophth.  Klinik    Nr.  15/16, 
5*jBeren9,  A  case  for  difterential  diapuosis  between  glauconia  a8  expressed 

by  the  oplithalmoscopic  changes  and  optic  atrophy  as  evidenced  by  the 

other  data.   (W  i  1  Va  Hosp.  Ophtb.  Society).  OphtU.  Hecord.  p.  433.  (b'lache 

Exkavation). 

6)  B  u  r  n  e  tt.  Was  Hei  ni  h  o  1  tz  tbe  original  discoverer  of  opbthalmoscopy? 
Americ.  Journ.  of  Ophtli.  p.  85. 

7*)Crsellitxer,  Die  Erfindung  des  Angenspiegels.  Klin.  Monatsbl.  f.  Au- 
geabeilk.  XL.  Bd.  IL  8.  58. 

9*)  Di  mm  er,  Demonstration  Ton  Pbotogrammen  dee  Angenhintergmndes. 
Bericht  aber  d.  80.  VerswumL  d.  Ophtfa.  Oesellsch.  Heidelberg.  8.  285. 

^)—,  Zur  Photographie  des  Attgenbintergnmdes.  Berlin,  klin.  Wochen8chr.Nr.49. 

10)  Do  gel.  Das  Photographieren  des  tierischen  Angenhintergrundes  von  reti- 
nalen ond  chorioidealen  Oeftssen.  (XI.  Yersamml.  der  Naturf.  nnd  Aente 
m  St  Petersburg  20.— 80.  Des.  1901).  Wratsch.  Gas.  IX.  Nr.  4. 
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11*) Friedenwald.  Die  Erfindung  des Angentpiegelt  im  Jahre  1850.  KUl 

Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  235.  (Der  Titel  gibt  den  Inhalt). 
12*)  — ,  The  hiatory  of  the  invention  and  of  the  development  of  the  ophthil- 

moscope.  Journ.  of  theAmeric  med.A880c.  XXXVIII.  p.  550. 
18*)  Ct  u  1 1  K  t  r  a  n  d ,  Bemerkungen  Uber  die  Farbe  der  Macula.    Berieht  Aber 

die  30.  Versammlun«r  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  153. 
14*^  H  a  s  e  1  b  e  r  g,  v.,  Eine  bildliche  Darstellung  des  Augenleucbten»  bei  Tiecn 

aus  dem  Jahre  1674.    Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  .S.  239. 
15*) Heine,  Zu  Neustätter's  Kritik  meiner  skiaskopischen  Schemata. 

Ebd.  S.  153. 

16)  Uolth,  S..  Kinescopie  nouvelle  nu-thode  de  dett-rniination  de  la  refrac- 
tion  oculaire.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVlii.  p.  241  und  Norsk.  Magai. 
for  lägevidensk.  Juni,  (siehe  S.  159). 

17)  Jenuings,  A  manual  of  ophthalmoscopy  for students  and general  prae> 
titioners.  Blaldaton^s  Son  &  Co.  Philadelphia. 

18*) Leber,  Demonstration  eines  einfaehenDorchleachtungsapparates  des Anga. 
Beriebt  Uber  die  80.  Versammlung  d.  Ophth.  Oeselisch.  Heidelberg.  8. 819. 

19)  London,  The  method  of  Cu  i g n  et  or  retinoscopj.  Baillitee.  T.  and  Coi. 

20)  Lohnstein,  Eine  neue  Methode  der  ophthalmoekopisehen  Befzaktioas- 
bestimmung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIL  S.  888.  (s.  Ber.  f.  1901.  8. 1S6). 

21*)Maberl  j,  Hyde,  A  method  of  examining  the  anterior  Chamber.  Brii 
med.  Journ.  January. 

22*)Neustä  tte  r,  Ueber  den  Hkiaskopischen  Strahlenverlauf.  Eine  Wider- 
legung der  Ueine'schen  Auffassung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8. 14S. 
(Polemik  gegen  die  Arbeit  siebe  Ber.  f.  1902.  S.  154). 

23*)  N  i  k  o  1  a  j  e  w.  Das  Photographieren  des  tierischen  Augenhinteigrundsa 
Inaug.-Dis».  Kasan  1901  und  (Polnisch;  Medycyna.  Nr.  29,  30. 

24*)  P  f  1  U  g  e  r ,  Die  £riiudung  des  Augenspiegels.  Kliu.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. 1.  S.  241. 

25*)  Pflug,  V.,  Pliantom  zu  Augenspiegelübungen.  Bericht  über  d.  30.  Ver- 
sammlung d.  Ophth.  Gesellßch.  Heidelberg.  S.  298. 

26*)Pusey,  A  new  ophthalnioscope,  Combined  with  which  there  is  a  plane 
mirror  for  retinoscopy ;  inteuded  as  a  pocket  iustrument.  Ophth.  Record. 
p.  133. 

27*)  Baehlmann,  Ueber  die  ophthalmoskopische  Diagnose  sklerotischer  Er 
krankungen  der  Netahantgefftsse.  ZeUachr.  f.  Augenheilk.  VIL  8.  425. 

28*)Randall,  Some  aids  in  locating  and  removing  foreign  bodiflsofthe 
Cornea.  (Section  on  Ophth.  College  of  Physio.  of  Philadelphia).  Ophth. 
Record.  p.  660. 

29*)  Bo  gm  an,  Quelques  remarques  snr  1e  diagnostic  des  tumenrs  et  dei 
pseudotnmeurs  intra-oculaires.  —  Un  eas  de  m^lano-saroome  du  corps  oi* 
liaire.  —  Un  cas  tuberculose  circonscrite  de  la  choroTde  et  de  la  sel^ 
tiqne.  AnnaL  d'Oculist  T.  CXXVIL  p.  161.  (Diagnostische  aUgemeias 
Bemerkungen). 

30*)  S  a  1  z  e  r ,  Ein  einfaches  Phantom  sur  Uebung  im  Augenspiegeln.  Cea- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  April. 
31)  S  n  e  1 1  e  n,  H.  son..  De  oogspiegel  sedert  in  halve  eeuw.  Tijdschr.  v.  Ge- 

neesk.  1.  p.  306. 
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32*)  Stock,  Demonstration  des  T  h  o  r  n  e  raschen  Demonstrationsophthalmo- 
äkops.  (Terein  Freiburger  Aente).  Mflnch.  med.  Wocbenschr.  S.  1067. 
(t.  Ber.  f.  1899.  8.  64). 

SS*)8Qker,  A  aelMllammating  ophthalmoteope.  Opbth.  Beeord.  p.  428. 

S4)  Theobald,  Heimholte  and  Ophtbalmoscop.  Amerie.  Joom.  of 
Ophtb.  p.  46. 

36*)Thoringtos,  De  Zeug  lominoos  retmoecope.  (College  of  Pbyaic. 

of  Philadelphia.  Section  on  Opbib.>  Ophtb.  Record.  p.  849. 
S6*)T  b  o  r  n  e  r,  Ueber  reflezlose  Augenspiegel.  Deateebe  Naturforeoberren. 

zu  Hamburg.  II.  2.  S.  816.  (s.  Ber.  f.  1899.  S.  CA). 

l7*)Trantas,  OphtbalmoBCOpie  du  corps  ciliaire.  Gas.  m^d.  d'Orient  1901. 
p.  675  et  Annal.  d'Oculist.  T  CXXVIII.  p.  391. 

38*)  Weiss.  Zur  Sichtbarkeit  der  Ciliarfortsätze  und  Zonulafasem  im  Pu- 
pillargebiet  nebst  Bemerkungen  über  schichtstarilhnliche  TrQbongen  der 
Lin«e  nach  Verletzungen.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  37. 

39'jWolff,  Ueber  die  Skiaskopietheorie  ,  die  skiaskopisch.'  Refraktionsmes- 
sung und  über  mein  elektrisches  Skiaskopophthalmometer.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  S.  213  und  Berlin,  S.  Karger. 

40*)  — ,  Ueber  die  Skiaskopietheorie,  skiaskopische  Refraktionsbestimmung  und 
über  mein  elektrisches  SkiasUopophthalmometer,  nebst  Bemerkungen  über 
die  sphärische  Aberration  und  die  Akkommodationslinie  des  Auges.  Be- 
riebt über  die  30.  Versammlung  d.  Ophtb.  Geselisch.  Heidelberg.  S.  150. 

41*)  — ,  Ueber  doppelseitigen  pathologischen  Lichtreflez  der  Macula  lutea,  ein 
neues  Plrognostikon  des  Morbus  Brightü.  Anhang:  üeber  doppelseitige 
Retinitis  serosa  centralis  diabetica,  graTidamm  luetica,  Retinitis  serosa 
peripherica  et  centralis  mjropiea;  femer  einseitige  Cborio-Retinitis  serosa 
traumatica.  Ebd.  S.  225.  (s.  Ber.  f.  1891.  8.  158). 

42)  Wood,  Casey,  Hermann  von  Heimholte,  Tlie  inventor  of  the  oph» 
tbalmoecope.  Joum.  of  the  Americ.  Media  Assoe.  XXXVHI.  March  1. 

y.  Haselberg  (14)  gibt  eine  Abbildung  ans  Gottf  r  i  di*8  histo- 
riKber  Gbronik,  Frankfart  am  Main  bei  Merian  1674,  worauf  die 

Beobachtung  des  Angenlenehtens  bei  einem  Hnnde  dargestellt  ist. 
Der  Beobachter,  ein  piipstlicher  Leiiat  am  Trideutiuer  Konzil,  hielt  es 
für  Spuk  uud  wurde  krank  vor  Schreck. 

P  f  1  ü  rre  r  (24)  teilt  Näheres  mit  über  die  durch  v.  £  r  1  a  c  h  im 
Winter  1846/7  gemachte  Beobachtung  von  Avgeideaeiiteii  nnter 
Beihilfe  einer  Konkavbrille. 

Gr  z  e  11  i  t  z  e  r  (7)  hat  gefanden,  dass  schon  Purkinje  (Com- 
mentatio  de  examine  physiologico  organi  Tisus.)  das  Ange  mit  Hilfe 
einer  Konkavbrille  zum  Leuchten  gebracht  hat  und  dies  zum  Unter- 
suchen der  brechenden  Mittel  empfiehlt. 

Ascher's  (3  und  4)  £lektroskop  ist  eine  Köhre  mit  Trocken* 
batterie,  elektrischer  Lampe,  davor  Linsen  und  zwei  Drehscheiben,  eine 
mit  farbigen  GUtoern,  die  andere  mit  verschieden  grossen  Oeffnungen. 
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Es  wiegt  350  hat  20  cm  Länge  nnd  kostet  48  Mark.  (Renninger, 
Frankfurt  a/M.).  Es  dient  zur  seitlichen  Beleuchtunir.  als  Operatioib- 
lampe,  zur  Prüfun^r  der  Pupillen tätigkeit,  des  Gesichtsfeldes,  des  Licht- 
Scheines  und  der  Projektion  bei  ätarkranken,  endlich  des  Farben« 
Sinnes.  Dazu  kann  auch  eine  fiinschaltungsvorrichtong  an  die  elekfari- 
sehe  üchtleitang  geliefert  werden  (24 — 48  Mk.). 

Anbarefs  (1  und  2)  Orthoskop  ist  eine  kleine  elektrische  Lampe, 
dnrcb  Akkumulatoren  oder  Trockenelemente  gespeist,  welche  an  Stelle 
des  Augenspiegels  sich  überall  anbrinj^en  lässt,  aucli  an  einem  Brillen- 
gestell. Man  kann  sie  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  anwenden. 
Es  lassen  sich  gleichzeitig  beide  Pupillen  erleuchten,  man  kann  auch 
den  Hintergrund  beider  Augen  gleichzeitig  sehen  und  vergleichen. 

Leherns  (18)  Vorrichtung  zur  Ihtrchlenelitiiiig  des  Auges  be 
steht  aus  einem  Gltlblämpchen  in  einer  Metallkapsel,  aus  welcher 
ein  Glasstab  berrorragt,  der  mit  Hartgummi  umbCIlIt  ist.  Das  Ende 
wird  auf  das  kokainisierte  Ange  gesetzt  und  erwärmt  sich  so  lang- 
sam, dass  Zeit  zur  Untersuchung  gegeben  ist.  Selbst  reifer  >tar 
lässt  sich  durchleuchten.  Das  Verfahren  ist  nur  für  den  vorderen 
Bulbusabschnitt  anwendbar.  Gelingt  es  durch  Beleuchtung  einer 
Skleralstelle  die  Pupille  zum  Leuchten  zu  bringen,  so  ist  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  daselbst  ausgeschlossen.  (Jung,  Heidelberg,  Preis 
20  Mk.). 

Maberly  ("il)  legt  den  Kranken  auf  die  Seite,  füllt  die  Augen- 
winkel mit  physiologischer  Kochsalzhisung  und  lässt  das  Auge  nach 
innen  drehen.  Die  Hornhaut  wird  dann  überflutet  und  man  kann 
quer  durch  die  vordere  Kammer  sehen. 

W  o  1  f  f  's  (39  und  40)  gibt  folgende  Theorie  der  Skiaskopie ;  Beide 
Augen  des  Beobachters  und  Beobachteten  bilden  ein  Syston.  Die 
Bilder  der  Blenden  wirken  wie  körperliche  Blenden.  Der  Sehatten 
wird  durch  Abbiendung  des  vom  letzten  Punkte  des  Beleuchtungs- 
feldes ausstrahlenden  Lichtkegels  am  Ivande  des  Augenspiegellicht- 
bildes S'  (Gesichtsfeld blende)  erzeugt,  es  entsteht  in  der  beobachtet^'n 
Pupille  fEintrittspupille)  und  wird  abgebildet  mit  dieser  (Austritts- 
pupille)  auf  der  Beobachternetzhaut.  Da  S'  einmal  vor,  dnmal  hinter 
der  beobachteten  Netzhaut  liegt,  es  sich  im  letzteren  Falle  also  um 
gekreuzte  Lichtstrahlen  handelt,  so  sind  die  Scbattenrichtongen  ein- 
ander  entgegengesetzt.  Liegt  S'  in  der  Netzhaut,  so  sieht  man  eine 
zentrale  lichtgraue,  die  Pupille  fast  auffüllende  »Scheibe,  da  das  Augeu- 
spiegelloch  kein  Licht  reflektiert;  das  Verschwinden  alh's  von  der 
reflektierten  Lichtquelle  ausgehenden  Lichtes  ist  also  die  einfache 
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I  rsache  der  mittleren  inideutlichen  Stolle.  Dass  miin  daselbst  iiber- 
baopt  die  Pupille  leuchten  sieht,  beruht  auf  der  spärlichen  Aber- 
ration and  der  dififusen  Reflexion  innerhalb  der  Net/haut  des  beob- 
achteten Anges,  welche  ein  yoUkommen  scharfes  Bild  des  schrägen 
Aagenspiegellochs  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Das  skiaskopische 
Gesichtsfeld  wird  durch  den  inneren  Rand  des  Zerstreunngsbildes 
des  Aug^enspiegellochs  prebildet,  es  erweitert  sich  demnach  bei  enger, 
verenßt  sich  bei  weiter  Pupille,  im  entscheidende!!  Moment  ist  es  hei 
einem  1  mm-Au}^enspiegelloch  punktförmig  (ü,Oü  mm)  und  demnach 
wird  durch  die  Skiaskopie  die  Brechung  eines  mathematischen  Netz- 
hautpnnktes  bestimmt.  Die  Skiaskopie  ist  also  aligemein  die  Beob- 
achtung des  Augenlenchtens  und  dessen  Veränderungen,  wenn  das 
Licht  nicht  in  der  Richtung  der  Sehlinie  des  Beobachters  in  das  be- 
obachtete Auf^e  fallt.  Die  zentrale  dunkle  Scheibe  ist  jenseits  des 
Fernpunktes  mitläuti^,  innerlialb  gegenläufig,  in  der  mittleren  Strecke 
stillstehend.  Die  schräge  Scliattengrenze  (Schatten drehung)  ist  astig- 
matische Verzerrung  der  Blende  S',  das  Beleuchtungsfeld  ist  stets 
senkrecht.  Zur  Vermeidung  der  Schattendrehung  rouss  die  Längs- 
richtung der  Lichtquelle  senkrecht  zum  untersuchten  Meridian  stehen. 
Striehform  der  Lichtquelle  ist  die  beste.  Die  undeutliche  Strecke  ist 
die  AkkommodatioDslinie.  Die  sphärische  Aberration  ist  durch  Skia- 
skopie nicht  messbar.  Der  periphere  Endpunkt  der  Akkomniodations- 
linie  ist  der  physiologische  Fernpunkt.  Dies  ist  die  Stelle,  an  der  neben 
der  zentralen  grauen  Scheibe  ein  deutlicher  gegenläufiger  Schatten 
erscheint,  ein  Zeichen,  dass  das  Augenspiegelloch bild  in  der  beob- 
achteten Netzhaut  objektiv  (physikalisch)  undeutlich  zu  werden  be- 
ginnt. Des  Verf.'s  Qföserscheihe  trägt  T&felchen  mit  Ausrechnung 
für  jedes  Olas,  femer  Bandmass  mit  Einteilung  in  V^D.  Es  wird 
Genauigkeit  bis  \/i  D  und  bis  1  '  A(  hsenstellung  erreicht.  Die  Füh- 
rung geschieht  mit  freier  Hand  auf  wechselnde  Entfernung.  Die 
Skiaskopie  ist,  auf  diese  Weise  geübt,  die  genaueste  Messungsmethode. 

Hei  ne's  (15)  skiaskopischen  Schemate  sollen  nicht  der  wissen- 
schaftlichen Diskussion,  sondern  als  praktisches  Hilfsmittel  dienen. 

Pflngk*8  (25)  Phantom  zu  Aogeiuipiegelübiuigeii  hat  eine 
Hornhaut  von  8  mm  Krümmungshalbmesser,  die  vordere  Kammer 
und  Linsenaxe  messen  je  4  nmi .  die  Linsenvorderfläche  hat  'i'»  mm, 
die  der  Hintertiäche  12  mm  Krüniuiun«;sl)all)njesser ,  woilur<  h  <j6  D 
Brechkraft  erhalten  wird.  Die  Pupille  ist  durcli  auswechselbare 
Blenden  von  2 — 10  mm  Durchmesser  dargestellt.  Der  Augenhinter- 
grond  eines  blonden  Individuums  ist  auf  eine  gewölbte  Fläche  ge- 
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malt,  welche  an  eiiK  iii  verschiebbaren  Cylinder  sitzt.  Für  Euniietro- 
pie  wird  der  Augeuhintergrund  aui  15  mm  vom  hinteren  Linseopol 
eiDgestellt. 

Salz  er 's  (30)  Pbantom  znr  Uebnng  im  Augenspiegeln  be- 
steht aus  einer  anagdebbaren  HfllBe  mit  einer  Linse  von  20  D  vorn. 
Als  Hintergmndsbild  dient  ein  Pfeil.  (Derartige  K&sten  mit  Linsen 
¥om  nnd  verscbieden  einstellbaren  Augenhintergrand  bentttzt  Ref. 

seit  vielen  Jahren.  Der  Student  erhält  den  Kasten  geschlossen  und 
weiss  nicht,  wie  der  Hintergrund  eingestellt  ist.) 

Pusey's  (26)  Augenspiegel  enthält  Konkav-  und  Planspiegel 
zum  Zusammenklappen  und  eine  Scheibe  mit  einigen  Glasern  zum 
Einstecken  in  die  Westentasche. 

Weil  Fremdkörper  anf  der  Hornhaut  oft  nur  mit  durchfallendem 
Licht  zu  erkennen  sind,  bat  Randall  (26)  eine  Vorrichtung  er- 
sonnen, um  den  Augenspiegel  mit  dem  Munde  zu  halten.  Er  be- 
nutzt auch  eine  Plankonvexlinse,  deren  Ilinterseite  versilbert  ist,  um 
den  Kranken  selbst  den  Fremdkörper  suchen  zu  lassen. 

Suker  (33)  beschreibt  einen  von  der  Charabers-Inskeep  Chicago 
gebauten  elektrischen  Augenspiegel.  Das  Lämpeben,  von  2  Kerzen- 
stärke,  gespeist  durch  eine  4  Volt>Batterie ,  befindet  sich  im  Griff. 
Eine  Linse  von  80  Dioptrien  Stärke  Tereinigt  das  Licht,  nachdem  es 
Tom  Spiej?el  znrQckgeworfen  ist,  in  der  rorderen  Kammer.  Der  Vor- 
teil besteht  in  der  grossen  Nähe  der  Lichtquelle,  in  welcher  sie 
zum  Aui^e  gebracht  wird. 

ThoringtoiU 35)  zeigte  D e Z e u g's  Retinoskop^  das  aus  einem 
Planspiegel  besteht,  der  von  einer  elektrischen  Lampe  erleuchtet  \%'ird. 
Die  Lampe  befindet  sich  in  einem  Kohr,  das  unter  einem  Winkel  von 
60^  zum  Gri£P  geneigt  ist  Der  Spiegel  ist  25^  geneigt  Eine  Linse 
Yon  52  D  lässt  das  Licht  parallel  kon-  oder  divergent  auf  den  Spiegel 
fallen.    Drei  Trockenzellen  speisen  die  Lampe. 

D  immer  (8  und  9)  konnte  wirkliche  Momentaufnahmen  des 
menschlichen  Augenhiutergrundes  von  grösserer  Schärfe  vorlegen. 
Von  einer  starken  Bogenlampe  entwirft  ein  Zweilinsenkondensor  ein  Bild 
in  der  Ebene  eines  Diaphragmas.  Dann  fallen  die  Strahlen  durch  eine 
Beleuchtungsiinse  auf  einen  schragen  Spiegel,  welcher  die  halbe  Po- 
pille  deckt  und  es  entsteht  in  der  einen  Pupillenh&lfte  ein  umgekehrtes 
Bild  des  Diaphragmas  nebst  der  Lichtquelle.  Die  andere  HSlfte  der 
Pupille  wild  zur  ßiMerzengnng  benutzt,  wodurch  der  Hellex  weg- 
fjillt.  Die  Kammer  liut  zwei  Objektive.  Das  zweite  i.st  zur  Hälfte 
abgeblendet,  so  dass  nur  die  aus  der  einen  Pupillenhälfte  kommenden 
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StrakleD  mr  Platte  gelangen.  Ein  RolIschlitzrerschlTiss  ist  mit  einem 

unter  45**  stehenden  Spiegel  verbunden,  mittelst  dessen  eingestellt 
wird.  Das  Umklappen  des  Spiegels  öffnet  den  Beleiichtungs verschluss 
und  den  Rollschlitzverschluss ,  welcher  letztere  etwas  länger  offen 
bleibt,  als  ersterer.  Bei  der  Einstellung  schwächt  man  mit  Milch- 
giaaplatte  ab.  Ausgesetzt  wnrde  — Vie  Sekunde.  Das  photo- 
graphierte  Auge  fixiert  ein  Fadenkreuz.  Das  Negativ  misst  85—40  mm ; 
es  wird  nachher  veigrössert.  Am  hinderlichsten  sind  die  Reflexe 
der  Netzhaut  selbst,  welche  sich  nicht  wegschaffen  lassen. 

[N  i  k  u  1  a  j  e  w  (23)  hat  im  Laboratorium  von  D  o  gi  e  1  den  Angen- 
hilitergrnnd  von  Katzen,  Kaninchen  und  Hunden  im  umgekehrten 
Bilde  photographiert.  An  seinen  sehr  deutlichen  Photograph ieen  ist 
der  Unterschied  der  BiutfflUung  und  der  Gefässweite  der  Netzhaut* 
gefitese  nach  Gkhrauch  von  Amylnitrit,  Chloroform,  Stryohnin,  Ergotin 
und  anderen  Mitteln,  welche  den  Tieren  beigebracht  werden,  zu 
sehen.  Femer  fand  er  eine  veränderte  Färbung  des  Augengrundes 
nach  Amylnitrit  und  Chloroform.  iMacliek]. 

Trantas  (87)  fährt  mit  seinen  Mitteilungen  Uber  die  ophtlial- 
moskopische  Untersuchung  des  Ciliargebietes  (siehe  diesen  ber. 
1901  S.  157)  fort  und  veröffentlicht  ophthalmoskopisch  Abbildungen 
Ober  normale  und  abnorme  Zustände  dieses  normalen  Gebietes,  welche 
dadurch  noch  interessanter  werden,  weil  sie  sich  völlig  mit  den  ana- 
tomischen Abbildungen  darQber  in  des  Referenten  , Funktions- 
krankheiten** decken. 

Weiss  (38)  teilt  drei  Verletzungsfälle  mit,  in  denen  man  die 
Cillarfortsätze  und  Zoaulafasern  sehr  gut  wahrnehmen  konnte. 

Gallstrand  (13)  wies  nach,  dass,  wie  im  Leben  die  Macula  sich 
nur  durch  einen  dunkleren  Ton  und  durch  einen  weisslichen  oder 
graulichen  Hauch,  der  wie  falsches  Licht  bei  Instrumenten  durch 
Iteflexion  im  Innern  der  Netzhaut  entsteht,  von  den  übrigen  Teilen 
des  Grundes  abhebt,  so  auch  frische  Maculae  nach  dem  Tode  keine 
bf-^iondere  Färbung  zeigen  und  nur,  so  hinge  sie  der  Aderhaut  .m- 
liet^'en  .  bisweilen  dunkler  erscheinen  infolge  reichlicheren  Pigment- 
epithels an  dieser  Stelle. 

Raehlmann  (27)  betont,  dass  streckenweise  Yerdfinnimg  der 
Blatsiiile  in  den  Netihantgefftssen  immer  auf  eine  Wanderkrankung, 
HerdskleriMe  9  hinweise.  Bei  allgemeiner  Gefässsklerose  kommt 
sie  in  25  ^/o  vor.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  von  der  In- 
tinia  ausgehende  Buckel.  Die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde 
iftt  £Qr  die  Diagnose  der  beschriebenen  Veränderungen  der  Netzhaut- 
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arteriell  und  Venen  mcht  zq  verwenden,  und  auch  im  anfirechioi 
Bilde  gehört  Aufmerksamkeit  dazn,  die  Tereiigten  Stellen  zq  ent- 

dtckeii.  Wo  Verdacht  auf  Sklerose  besteht  und  namentlich,  wü 
weisse  Fleckte  u.  s.  \v.  sind,  muss  man  jedes  Gefäss  absuchen.  Ge- 
legeutlich  ßudet  man  schon  bei  20-Jäbrigen  Herdsklerose.  Die  Herde 
finden  sich  gewöhnlich  in  der  Nähe  einer  Teilungsüteiie  der  Arterie 
oder  Vene.  £ine  bevorzugte  Stelle  ist  der  Ursprang  aus  der  Arterii 
centralis.  Je  rechtwinkliger  die  Abgrenzung  ist,  desto  eher  wird  mt 
Sitz  der  Erkrankung.  Es  kommt  perlschnurartiges  Aussehen  yor. 
In  Venen  finden  sich  häufig  Ektasieen  peripher  von  Verengerungen. 
\'erengte  Stellen  in  Venen  finden  sich  oft  da,  wo  sie  sich  mit  Arterien 
kreuzen.  Treten  Blutungen  am  hintereu  Pol  auf,  so  sind  oft  Herd- 
erkrankungen in  den  zuführenden  Gefässen  sichtbar.  Infiltration  der 
Netzbaut  in  der  Macula,  besonders  die  weissgrflnlicbe  Verfarbang 
daselbst,  ist  wohl  ausnahmslos  durch  Gefösserkrankung  bedingt.  Die 
feinen  Gefösschen,  welche  von  der  Papille  zur  Macula  fShren,  sind 
für  gewöhnlich  kaum  zu  sehen,  dann  aber  stark,  weiss  gesäumt  und 
zeigen  Einschnürungen  der  Bliitsäule.  Arterien-  und  ])eripherer  Venen- 
puls sind  häufig.  Letzterer  fehlt  bei  gleichzeitiger  Mitralinsufficienz, 
die  Venen  sind  dann  geschlängelt.  Bei  Schrumpfniere  und  Aorten- 
insufficienz  sind  die  Venen  gestreckt,  zeigen  dann  aber  öfter  Ein- 
schnürungen da,  wo  sie  Arterien  kreuzen,  und  peripheren  Puls. 


d)  Liehtsinn.  Farbensinn.  Farbenblindheit 

1)  Hai  lab  an,  T.,  Ueber  objektive  Farbea^jhäuouiene.    (Polniäch).  Poäiep 
okul.  Nr.  9. 

2*)  B  1  o  k  ,  D.  J.,  Kenige  opmerkingen  omtient  de  keuriugäregleuieutea  tooi 

militairen.   Nederl.  Tijdichr.  v.  Gen.  L  p.  388. 
8*)  — ,  Het  ondenoek  naar  het  OBdeneheidingsveriiiogeii  van  kleurea  bij  <1« 

Kon.  Ned.  Marine  (Die  Untertachnngtmethoden  der  Farbenimtendieidiiiif 

bei  der  KOn.  Niederlftnd.  Hanne).  Med.  Weekblad.  August. 
4*}Broca,  Sur  la  Tision  des  lignauz  color^s  et  lea  ^prenvea  de  la  peroqi* 

tion  coloröe.  Annal.  d^Ocnlist.  T.  CXXVII.  p.  265. 
5)  Colombo.  Misnre  sperimentali  dell*  emeralopia  e  del  torpore  letnneo. 

Parte  Ii.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlittioa  di  VvpoM 

XXX.  p.  740. 

6*)  Edridge-Green,  On  tbe  necessity  for  tbe  use  of  color  namat  in  * 

test  for  color  biindness.    Ophtb.  Kecord.  \>.  t)37. 
7*) — ,  Some  obaervations  on  the  visual  purple.    lÜphth.  Society  of  tbe  Üoi* 

ted  Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  90.    (s.  Abschnitt  .Physiologie*), 
b*) — f  ßeqmrementa  of  a  te»t  for  colour- biindness.  ibid.  p.  81. 
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9*)ETerBbiiich,  üeber  praktitche  Prflfimg  des  Farbentiniies  mit  den  beim 
Eisenbahnbetriebe  gebräuchlichen  Signallichtern.  (5.  Vers,  des  Verbandes 
deutscher  Eisenbahnärzte).   Mfinch.  med.  Wochenschr.  S.  1686. 

lO*jHarman,  Bishop,  A  new  scotometer.   Lancet.  Juljr  12. 

11*)  H  o  o  r ,  Apparat  cur  Prüfan^p  des  Farbensinnes.  (Ungarisch).  Ssemässeti 
lapok.   Nr.  59. 

12*) R  o  se  1 1  i,  R.,  11  daltonismo  iTifantile.  (XVI.  Congresso  dell'  Assoc.  oftalm. 
ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocalistica  di  Napoli. 
T.  XXXf.  p  706. 

13*)  S  u  1  z  e  r,  Sur  la  vision  des  siynaux  colort'«!»  et  les  öpreuves  de  lu  dyschro- 
mutopsie  Clinique  Opht.  Nr.  2  und  6,  Anuul  d'ÜcuUst.  T.  CXXVII.  p.  289, 
Recueil  d'Opht.  p.  29,  61,  lOf),  IGT,  221,  351,  411,  583,  G45,  710  et  Revue 
generale  d'Opht.  Nr.  6,  8  et  9.   (Bericht  über  B  r  o  c  a  siehe  Nr.  4 ). 

14*)  William»,  Progress  toward  greater  uniforniity  in  the  examiuation  of 
the  Ttsion,  color-sense  and  heanng  of  railroad  employers.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Tbirty-eight  Annual  Meeting,  p.  689. 

Broca  (4)  gibt  eine  Theorie  der  Blenden  vor  Lichtquellen 

und  weist  darauf  hin,  du.ss  optische  h^ignale  in  1  km  Entternung 
piiiikttnrmig  erscheineu.  Ferner  ist  zu  beachttMi.  dass  ein  für  die  ein- 
zeiueu  Farl)en  verschiedener  photochromatischer  Zwischenraum  zwi- 
schen Licht-  und  Farbenwahrnehmiing  bei  schwacher  Helligkeit  be- 
steht. Bot  ist  in  dieser  Beziehung  die  gfinstigste  Signaifarbe. 
Verf.  empfiehlt,  ein  Loch  Ton  0,1  mm  Durchmesser  vor  einer  Pe- 
troleumflamme zur  Prtlfnng  der  Tdchtigkeit  hinsichtlich  Unter- 
scheidung farbiger  Signale  zu  verwenden. 

Harman's  (lOi  Scotoilieter  ist  eine  Scheibe  mit  Farbenvier- 
ecken hinter  einer  durcbiochteu  zweiten  Scheibe.  Sie  dient  zur  Mes- 
sung des  zentralen  und  peripheren  Farbensinns  und  kann  in  die 
Westentasche  gesteckt  werden. 

[R  o  8  e  1 1  i  (12)  untersuchte  Kinder  von  4 — 12  Jahren  auf  Farben- 
empfindung,  unterscheidet  die  wahre  Farbenblindheit  von  der  Far- 

benankenntnis.  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 
Je  jilntrer  die  Kinder  sind,  um  so  leichter  findet  man  unter  ihnen 
farbenblinde;  die  Unterscheidung  der  Farben  steht  bei  ihnen  im  ge- 
raden Verhiiltnis  zur  Entwicklung  der  Intelligenz.  Die  Farbenempfin- 
dang  entwickelt  sich  rascher  beim  weiblichen  Qeschlechte  als  beim  männ- 
lichen. Zuerst  tritt  die  Empfindlichkeit  ffir  rot,  dann  für  violett  auf.  Alle 
Kinder,  welche  Dyschromatopsie  aufwiesen,  wurden  durch  Uebung  fOr 
Farben  empfindlich,  so  dass  Verfasser  bei  den  Kindern  bloss  eine  l'ii- 
ktfiuitnis  der  Farben  ajininnut.  Kr  glaubt,  dass  Ijei  Erwachsenen  der 
L>altunisnius  durch  einen  absoluten  Mangel  der  Uebung  bedingt  sei 
and  deshalb  die  nervösen  Elemente  für  die  Grundfarben  einer  später  ein- 
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tretenden  und  nichfc  einer  angeborenen  Atrophie  heimfallen. 

Oblath,  Trieste.] 
6 1  o  k  (2  und  9)  findet  die  üntersnchnnfi^  auf  FarbenblfildlMilt 

nicht  ausreichend  für  die  Prüiuiit^  des  Marine-Personals ;  er  will  eine 
Untersuchung  auf  centrale  Farben-Skotonie  hinzugefügt  haben  und 
zwar  mittelst  der  B  r  o  c  a'scheu  Lampe  oder  mittelst  derjenigen,  weiche 
D  o  n  d  e  r  8  schon  vor  vielen  Jahren  xn  demselben  Zwecke  ange- 
geben hat. 

Nach  Edridge-Green  (6,  7  nnd  8)  soll  bei  der  Priltag des 
Farbensinnes  die  Benennung  der  Farbe  verlangt  werden.  Verl 

unterscheidet  Farbenblinde  mit  verkürztem  Spektrum  und  Farl)eiivtr- 
wechsler,  denen  einzelne  Empfindungseinheiten  abgehen.  Der  Farbeu- 
tUchtige  sehe  6  Farben,  der  Farbenblinde  je  nachdem  nur  5,  4,  3, 
2  oder  1. 

Eversbusch  (9)  bezeichnet  die  Frtttoig  des  FarbensiBB« 
mit  seiner  Laterne  f&r  besser  als  die  PrÜfiing'  auf  der  Strecke,  wdl 
die  Vorführung  der  Zeichen  Schlag  auf  Schlag  erfolgt,  und  man  sneh 

durch  Einschaltung  anderer  Farben ,  namentlich  von  Blau,  verhüitü 
kann,  dass  der  Prüfling  sich  mittelst  der  Helligkeitsunterschiede  hilft 

[H  o  o  r  (11)  modifizierte  der  Laterne  von  Eversbusch  in  der 
Weise,  dass  er  zur  Beleuchtung  den  elektrischen  Strom  anwendet.  Er 
benutzt  dasselbe  vorteilhaft  zur  Untersuehiing  des  FarbensinM 
bei  Eisenbahnangestellten.  v.  Blaskovicz]. 

William  (14)  berichtet  aber  die  von  amerikanischen  Bahnfli 
angewandten  Untersttchungsveril'ahren  der  Sinnesorgane  bei  ihren 
Beamten. 


e)  Gesichtsfeld. 

l*)Goiilter,  The  valne  of  perimetry.  Ophth. Review,  p.  1.  (Nichte Nenei). 
2)  6  a  1 1  u  8,  Zur  Frage  der  Ringscotome.  Zeiticbr.  f.  Augenheflk.  VII.  & 861. 
8^)Hiimmeleheim,  Die  Bedeutung  der  ObjektgrOste  für  die  Auadehnvag  ; 

der  OesichtafeldgreDien.  Elin.  Monatebl.  f.  Angenheilk.  XUI.  Bd.  IL  S.  872.  \ 
4*)  Knapp,  The  desirability  of  a  unifoim  notation  of  the  meridiaae  of  tbe  j 

eye  and  those  of  the  visual  field.  Traniact.  of  the  Americ  Ophth.  Sociefy. 

XXXVITI.  (8.  Abschnitt  a). 
5*)Levi.  E.,  Ueber  das  Sehen  farbiger  Flächen  im  Geeichtefeld.  Ophth. 

Klinik.  Nr.  It). 

6)  Pes,  Presonta/.ione  di  un  nuovo  modello  di  perimetro  con  niovimenti  a 
Cursore  di  nianovt  lla.  (XVI.  Conirtes.so  dell  Assoe.  oftaltn.  ital.).  Annali 
di  Ottiihu.  e  Lavun  della  Clinica  Üculiötica  di  Napoli.  XXXI.  p.  731— 

7j  KeusH,  V.,  Das  Gesicbtsteld  bei  funktionellen  ^Nervenleiden.  Leipiig  u. 
Wien.  F.  Deutsch. 
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8*)Waldeck,  Üeber  dM  AbhftngigkeittverhftltBis  der  GMichtofeldgiensen. 

▼on  der  ObjektgrOese.  Inaag.-IHiB.  Bonn. 
9*) Wettendorfer,  Ueber  konsentrisch-zoniilftre  Oeaichtsfelddefekte  des 

myopischen  Augee.   Deutschmann*«  Beitrilge  s.  praki.  Angenheük. 

Heft  47.  S.  33. 

H  u  ra  m  e  I  s  b  e  i  in  (3)  und  W  a  1  d  e  c  k  (8)  fanden,  daas  die 
Graue  des  Oesiehtsfeldeg  mit  der  Grösse  der  Probe  hinaasrackt. 
Die  abeolute  Grenze  nasal wärts  wird  mit  einem  Quadrat  von  15  mm'  er- 
reicht, während  schlftfenwftrts  die  Anssengrenze  mit  der  Ghröase  der 

Probe  fortdauerud  wächst.  Bei  den  üblichen  Proben  zwischen  ö  und 
20  mni*  kommt  deren  Grösse  nur  für  den  teni])oralen  und  senkrechten 
unteren  Bereich  in  Betracht.  Schläfenwärts  bedingen  diese  verschieden 
grossen  Proben  (zwischen  5  und  20  mm  Seite)  einen  Unterschied  yon 
6 — 8®,  nnten  Yon  5^  innen  von  2 — 8^  oben  von  1  Bei  ganz  kleinen 
Proben  werden  die  Grenzen  erbeblich  enger.  Ein  starker  Abfall  er- 
folgt bei  0,5  mm'  oder  1  mm  Der  Unterschied  für  0,5  nnd  2  mm' 
ist  nasenwärts  gerinp^er  als  schläfenwärts. 

Levi's  ('))  Kranke  nahm   plötzlich  ohne  vorausgehende  Ver- 
anlassung unter  Flockensehen  zuerst  mit  dem  einen,  dann  auch  mit 
dem  anderen  Auge  schwarze  Flecke  wahr,  die  später  sich  in  rote 
▼erwandelten.  Anf  dem  rechten  Auge  siebt  sie  nach  aussen  unten  Tom 
fixierten  Objekt  einen  rundlichen  Fleck  von  feurigroter  Farbe  mit 
stemartigen  zuckenden  Strahlen.   Die  Grösse  ändert  sich  mit  der 
Fixation,  beim  Lesen  erbsengross  ist  sie  beim  Fernsehen  fünfmark- 
stückgross.  Nachts  bekommt  der  Fleck  einen  bhiuon  Saum.  Anstren- 
gung des  Auges  beim  Arbeiten  macht  den  Fleck  auttiilliger.  Links 
tritt  der  Fleck  meist  ganz  aussen,  bisweilen  anrh   nach  oben  vom 
Flxationspunkt  nur  beim  Blick  ins  Helle  auf;  Nachts  ist  er  nicht 
Torhanden.   Rechts  bestand  H  =  1  D,  Durchschnittssehschärfe,  links 
mit  —  cyl.  3  D  axe  +  80*  S  =V4.    Der  Augenhintergrund  war 
normal.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  rechts  ein  relatives  Skotom  für  weiss 
und  blau  nach  aussen  unten,  links  ein  kleines  relatives  .Skotom  u;e- 
ra<ie  nach  ol)en,  beide  entsprechend  der  Lage  der  farbigen  Flecke  im 
(jesichtsfelde.    Verf.  nimmt  einen  Herd  in  der  Netzhaut  an,  trotz- 
dem davon  nichts  zu  sehen  ist.  (£s  handelt  sich  höchst  wahrschein- 
heb  um  Herde  funktioneller  GhorioretinitiSi  wie  sie  Y  e  r  f.  beschrie- 
ben hat).   Nur  das  Nervensystem  bot  anfangs  einige  leichte  Symp- 
tome: Leichtes  Zittern  im  Orbikularis  beim  Augenschluss  nnd  an  der 
anspestreckten  Zunge  sowie  im   Fascialisgebiet  bei  uni^estrem^tem 
Mundacbluss.  Die  Reizretlexe  waren  lebhaft.    Die  Tastempfindung  an 

JfthtMbericbt  f.  OphtbAlmologie.  XXXIII.  Ii02.  12 
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der  Bindehaut  war  anfangs  deutlich,  später  zweifelhafterweise  herab- 
gesetzt. Sonstige  Symptome  von  Hysterie  bestanden  nicht.  Die  Be- 
handlung beseitigte  diese  nervösen  Erscheinuugeu,  hatte  aber  auf  die 
Skotome  nicht  den  geringsten  Einfluss. 

Nach  der  Auffassung  von  6  a  1 1  u  s  (2)  stellen  die  fiingskotome, 
die  Folgen  eines  Vorganges  dar,  der  den  Sehnerven  am  intrakraniel- 
len  Ende  des  Foramen  opticam  oder  im  Ganalis  opticus  sekondlr 
angreift. 

"VV  e  1 1  e  n  d  o  r  f  e  r  (9)  hat  bei  allen  myopischen  Augen  mit  mehr 
als  6  D  und  bei  vielen  mit  geringerer  Myopie  eine  konzentrisch  zum 
Fixationspimkt  verlaufende  ringförmige  Gesichtszone  mit  wesentlich 
herabgesetzter  Empfindlichkeit  für  Weiss  und  Kot  gefunden.  Der 
Grad  wechselte  Ton  blosser  Verdunklung  bis  zum  Skotom.  Einmal  han- 
delte es  sich  um  eine  an  den  blinden  Fleck  anschliessende  Zone,  an- 
dererseits um  solche  in  der  äusseren  Gesichtsfeldperipherie.  Letztere 
passten  sicli  der  äusseren  Form  des  Gesichtsfeldes  an.  Zahl  und  Aus- 
dehnuiifr  standen  nicht  im  Verhältnis  zum  Grade  der  KurzsichtiL'k»'it. 
nur  war  dies  bei  den  an  dem  Gürtel  des  blinden  Fleckes  gelegenen 
der  Fall.  Ophthalmoskopische  Veränderungen  fehlten.  Trotz  Ausfällen 
im  GQrtel  des  blinden  Flecks  braucht  die  zentrale  Sehschärfe  nicht 
rermindert  zu  sein.   Die  Ausfälle  sind  unabhängig  Tom  Alter. 


f)  Augeustellung.  Muskelgleichgewicht  Schielen. 

1*)  Black,  Nelson,  A  simple  and  effective  nietliod  of  determining  the  de- 

gree  of  deviation  in  squint  (Chicago  Ophtb.  and  Otolog.  Society).  Ophth. 

Record.  p.  571  und  589. 
2)  Duuring,  G.F.,  Kenige  verbeteringen  op stereoBCopiach gebied.  Kederl. 

Tijd8chr.  v.  Gen.  I.  p.  389. 
3*)  II  o  w  e,  On  the  confusion  in  methods  of  numberiu^  and  usiiilt  pri^ms. 

Tranaact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-eight  Anuual  Meeting. 

p.  654  and  Ophth.  Record.  p.  473.    (Nichts  Neues). 
4*)Imbert,   Illusion  de  mouvement  du  chump  visuel,  due  a  la  fatigue  de.- 

muscle.s  de  l'ueil.  (.Socirtc  de  Biologie).  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII.  p.  60. 
5)  Pauui,   I  n  nuovo  apparecchio  per  la  deternuuazioue  delT  eteroforia. 

(XVI.  Congr.  dell'  Assoc.  oftalm.  ital.).   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 

GUnica  Ocnlistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  731. 
6*)Poi67,  Campbell,  A  coqnille  to  aid  in  tiie  detection  of  diplopia.  (Col- 
lege of  Physic  of  Philadelphia.  Section  on  Ophth.)-  Ophth.  Record.  p.  848L 
7*)B<m7,  Applications  da  diploicope  au  diagnoatic  et  an  trattemeat  dei 

alt^rations  de  la  vision  binocnlaire.  Beeaeil  d'Opht.  p.  1,  70. 
8*)  — ,  Strabisme  convergent  des  preshytee  oa  diplopie  fonctiooelle.  Suite  des 

applicationB  du  diploscope.  Ibid.  p.  582. 
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8ft)Reiny,  Simulation  de  diplopie.   Ibid.  p.  644. 

9*)T8eh6rinak,  ü.»  Ueber  einige  neue  Methoden  snr  üntenncbung  Schie* 
lender.  Centralbl.  f.  prakt.  Angenbeilk.  November  und  Dezember. 

10*)8 aTage,  The  deoentering  of  leneee.  (Americ.  med.  Aesoc.  Section  on 
Ophth.).  Ophth.  Beoord.  p.  404. 

11)  Simon,  üeber  den  H  e  r  i  n  g*ichen  FalWerench  bei  Strabismae.  Centralbl. 
f.  prakt  Augenheilk.  Angaet. 

12*)  We  y m  a  n  n,  Oenlar  paralyda.  Ophth.  Reoord.  p.  88. 

Blacks  (1)  V' erfahren  der  Messnng  des  Schielgrades  ist  das 
bekannte,  das  nicht  schielende  Auge  fixieren  zu  lassen  und  die  Stel- 
lung des  schielenden  durch  das  Hornhautspiegelbild  einer  elektrischen 
Lampe  zu  bestimmen.  Den  Ort  der  Lampe  liest  man  auf  einem  Mass- 
itabe  ab,  welcher  die  Tangente  des  Scluelwinkels  angpbi. 

Pose  j  (6)  benatst  eine  Mvaehelsehale  Ton  gefftrbtem  Olan^ 
welche  die  ganze  Augenhöhle  deeki,  zur  üntersueliung  auf  Doppellr 
sehen. 

Rem  v's  (7  und  8)  Diploskop  soll  teils  zur  Feststellung,  ob  zwei- 
äugiges Sehen  vorhanden  ist  und,  wenn  nicht,  zur  Erlernung  desselben 
dienen,  teils  zur  Aufdeckung  von  Vorspiegelung  einäugiger  Blindheit 
oder  Schwaehsichtigkeit.  Der  Untersuchte  sieht  nach  einer  ans  vier 
Buchstaben  (Gbre)  bestehenden  Sehprobe.  Zwischen  ihm  und  dieser 
befindet  sich  ein  Schirm  mit  zwei  Löchern,  so  dass  jedes  Auge  durch 
dieselben  je  zwei  Buchstaben  den  ersten  (G)  und  dritten  {K)  oder 
f\^u  zweiten  (A)  und  vierten  (E)  der  Probe  sehen  kann.  Durch  Vor- 
setzen von  Prismen  kann  mau  erzielen,  dass  statt  GARE:  GIIA£  oder 
AQ£R  oder  AEGB  gesehen  wird.  Je  nach  der  Entfernung  der  Lö- 
cher sehen  die  Augen  gekreuzt  oder  gleichseitig.  Die  Löcher  haben 
20  mm  Durchmesser  und  sind  entweder  60  mm  oder  33  mm  von 
einsoder  entfernt.  Sie  befinden  sich  in  einer  Platte  vor  einer  8  cm 
langen  Röhre.  Ein  45  cm  langer  Stab  trägt  eine  Kinnstütze,  welche 
"i<:'n  Ort  des  Untersuchten  sichert.  Der  Stab  trägt  ferner  einen  Schirm, 
welcher  verhütet,  dass  ein  Auge  Buchstaben  sieht,  die  es  nicht  sehen 
soll.  Man  kann  so  von  GARE  z.  B.  G  und  E  unterdrücken.  Die 
Platte  ist  nm  die  Achse  der  Röhre  drehbar.  Die  Löcher  mit  grösserer 
Entfernung  liegen  in  dem  einen  Durchmesser,  die  mit  kleinerer  in  dem 
dazu  senkrechten.  Schliesst  man  ein  Löcherpaar,  dreht  das  andere  in 
«ine  schräge  Richtung  und  l)ringt  an  Stelle  der  Seh]irobe  »'ine  Probe 
rnit  zwei  Buchstaben  übereinander,  so  wird  der  obere  vom  einen,  der 
untere  vom  anderen  Auge  gesehen*  Man  kann  ferner  einrichten, 
(laas  von  drei  Bachstaben  je  einer  von  beiden  Augen,  die  beiden  an- 
deren von  je  einem  Auge  gesehen  werden.  Dies  kann  zur  Aufdeckung 

12* 
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▼orgetönsebten  Doppeltsehens  dienen.  Verf.  fahrt  besonders  noeh  das 

Vorkommen  von  Strabismus  convergens  bei  Presbyopen  an,  worauf 
bereits  Referent  aufmerksam  gemacht  liat.  (Das  Prinzip  des  Diplo- 
skops  ist  identisch  mit  dem  vom  Ii  e  f  e r  cu  t  e  n  im  Jahre  187$  an- 
gegebenen Pseudoskop,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  L 
S.  45  und  4.  S.  48  und  67). 

Tscbermak  (9)  beschreibt  folgende  drei  differentialdiagnosti- 
scbe  üntersucbnngfmiethoden :  1)  die  Bestimiiilliig  der  Sellielstelliiiu; 
mit  Schiehiugen-Nachbild.  Die  Fovea  des  Schielauges  und  mit  dem 
Nachbikie  einer  Flamme  eines  farbigen  Gegenstandes  versehen,  dann 
fixiert  das  bessere  Auge  eine  Nadel  auf  einer  senkrechten  Wand  m 
völliger  Verkttrznng  und  man  sucht  mit  einer  Beistiftspitze  oder  sonit 
einem  Gegenstande  den  Ort  des  Nachbildes  des  Schielanges  anf  der 
Wand  anf.  Die  Schielablenknng  erweist  sich  in  der  Regel  als  eine 
dreisinnige.  Die  Schielstelinng  wechselt  nicht  unbeträchtlich ;  2)  Prl* 
fung  auf  Korrespondenz  oder  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  mit 
Nachbilder-Kreuz.  Die  Fovea  des  einen  Auges  wird  mit  einem  senk- 
rechten,  die  des  anderen  mit  einem  wagerechten  Nachbilde  Tersebes, 
und  es  fragt  siclu  ob  beide  zu  einem  Kranz  vereinigt  werden  od« 
nicht.  Im  letzteren  Falle  kann  man  die  Stelle  im  fixierenden  Auge 
aufsnchen,  welche  an  der  gleichen  Stelle  ver&rtlicht,  wo  das  Nachbild 
der  Schielfovea  liegt;  3)  Prüfang  auf  Harmonie  oder  DishaniMHiie 
mit  unokularen  Lichtzeichen  für  das  Schielauge.  Man  lässt  anf  <\\^ 
Stelle  des  Schielauges,  welche  zusanmien  mit  der  Fovea  des  Fixiei- 
auges  eingestellt  wird,  von  einer  Flamme  (die  för  das  Fixierange  ver- 
deckt ist)  oder  einem  Spiegel  ein  Bild  fallen  nnd  stellt  fest,  ob  die- 
selbe an  den  gleichen  Ort  (oder  unmittelbar  darunter)  verl^  wiri 
wo  der  Eindruck  der  fixierenden  Fovea  liegt.  Auf  diese  Weise  er- 
geben sich  drei  Gnippen:    1.  Motorisch  abnorm,  sensorisch  normal 

2.  motorisch  und  sensorisch  abnorm,  aber  Harmonie  beider  Anomalieeii. 

3.  motorisch  und  sensorisch  abnorm  und  Discrepanz  beider  Anoraalieen. 

W  e  y  m  a  n  n  (12)  wehrt  sich  gegen  D  u  a  n  e  (s.  d.  Her.  £.  1^"!. 
S.  165),  dass  seine  dritte  Kegel,  Lihininig  der  sehiefeiiAiigeiimiiskeli 
nnd  des  genden  AoBseren  erzeuge  gleichnamiges  Boppeltsehen^ 
die  der  übrigen  gekreuztes,  decke  alle  nicht  komplizierten  Fälle. 

I  m  b  e  r  t  (4)  beobachtete,  dass,  wenn  ein  hoch  im  Blickfelie 
gelegener  Punkt  fixiert  wurde,  dieser  nach  einiger  Zeit  sich  nadi 
hinten  zu  bewegen  schien,  und  erklärt  dies  durch  die  Annalime,  das^ 
die  Ermüdung  der  Muskeln  eine  stärkere  Innervation  erfordere,  um 
die  entsprechende  Lokalisation  auszulösen. 
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8  a  vage  (10)  macht  aus<fiebigen  Gebrauch  von  Yerschiebuilg 
äf'T  Gläsermittelpunkte  nicht  bloss  bei  Insufficienz,  Presbyopie  u.  s.  w. 
Bei  Kataphorie  und  Hyperphorie  soll  die  Yenchiebung  jedesmal  auf 
dem  betroffenen  Auge  gesdiehen.  (Es  ist  aber  nicht  ersiditlich,  wie 
sich  Kataphorie  des  einen  von  Hyperphorie  des  andern  Auges  nnter* 
scheidet). 


g)  Papille.  Augeureflex*  Simalatiou.  Flaorescein.  Tonometer. 

l*)Bach,  Zur  Methodik  der  PapUlenuntennchung.  Deutaobe  med.  Wochen- 
■ehr.  Nr.  28. 

2*)  B  e  c  h  t  e  r  e  V ,  v.,  üeber  den  Augenreflez  oder  das  Angeophftnopien.  Neu- 

roloK.  Centralbl.  S.  107. 
3*)Ben8on,  The  valne  of  the  fluoretceio  test  Ophth.  Beriew.  p.  121. 

4*)Dupont,  Instniments  pour  provoquer  et  mesurer  le  r/'flexe  pupillaire. 

(SocicHe  de  Neurologie,  nS.  15  mai).  Bevue  g^n^ale  d'Opht  p.515  et  Be* 

eneü  d'Opbt  p.  688. 
&*}  E  n  ge  1  m  an  n,  A. .  Tonometrische  Unterauehimgen  an  gettmden  und 

kranken  Augen.    Inausr.-Dissert.  Dorpat. 

6*)  H  a  a  b.  Der  Hirnrindenreflex  der  Pupillf    Arcli.  f.  Augenheilk.  XLVI.  S.  1. 

7*)Hö88lin,  V.,  Zum  Nacliwi'is  der  iSimulation  bei  Hysteriscbea  und  Un- 
fallskranken.   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1521. 

&*)  L  a  n  d  o  1 1 ,  Differential  diagnostic  between  ptosis  and  orbicular  spasm, 
and  bt-tween  paralytic  ptosia  and  hysterical  ptosis.  International  Clinica. 
VII.  11  ser. 

9*)  Matussowsky.  üeber  Biindheitäimulation  mit  Demonstration  des  Si- 
mulanten. (GeselUch.  der  Harineärzte  in  Nikol^ew  1900/1901).  Medic 
Pribawl.  k  Morsk  Sbom.  Februar. 

10)  M  e  7  e  r  h  o  f ,  Albrecht  G  r  a  e  f  e*«  Lidschlosireaktion  der  PnpiUe.  Elia. 
Monatob].  f.  Augenheilk.  8.  245.  (•.  Abtehnitt  •Phynologie*). 

11)  ~,  Zar  Geschichte  der  «Lidachluasreaktien*  der  PnpiUe.  Berlin.  klin.Wo- 
cheMcbr.  Nr.  5.  (a.  Abachnitt  »Pbynologie"). 

12)  Pilts,  J.t  üeber  paradoxe  Papillenreaktion  auf  Licht.  Ein  ungewöhn- 
licher Fall  von  Pnpillenverengerung  bei  Entfernung  der  Lichtqudle.  (Pol- 
nisch).   Gazeta  lekarska.  Nr.  33. 

13*)—,  Die  paradoxe  Piipillenreaktion  und  eigene  Beobachtung  von  Verenge- 
rung der  Pupillen  bei  Beachattung  dea  Aogea.  Neurolog.  Centralbl.  S.  939, 
1012  und  1054. 

14*  iR    ni  y,  Simulation  de  la  diplopie.  Recueil  d'Oplit.  p.  644.  (s.  oben  unter  f). 
lö*  ^  c  11  i  r  m  e  r .  0.,  Zur  Methodik  der  Pupillenuuterauchung.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  i:-?. 
16*)—,  Nocl»  einmal  die  Metlio^lik  der  l'upilleiiuntersuchunt?.    Kbd.  Nr.  23. 
11)  Sterling,   Ueber  neue  Pupillenphäuomene.    ^Polnittch).    Krouika  le- 

katbka.  Nr.  15. 

Dupont  (4)  hat  einen  Erzeuger  des  Pupillarreflexes  angegeben, 
anwendbar  tagsOber  und  bei  bettlägerigen  Kranken.   Auf  das  Auge 


uiyui^Cü  üy  Google 


182 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


gesetzt  gibt  er  den  konsensuellen,  auf  die  Schläfe  den  umiiittvlbdreii 
Reflex.  Ferner  zeigte  Verf.  eiue  Vorrichtung,  welche  die  Tätigkeit 
des  Pupiliarreflexes  mittelst  eines  chronometrischen  Pendels  misst, 
der  in  ^/i«»  Sekunden  die  Koeffizienten  des  Pupiliarreflexes  jedes  ein- 
selnen  Auges  angibt 

Bach  (1)  empfiehlt  die  üntersoeliuiig  der  PapUle  bei  Qasliehti  . 
während  der  Untersuchte  über  den  Kopf  des  Beobachters  in 
Feme  sieht.    Verf.  meint  ferner,  wenn  bei  Tabes  und  ParalY^e  die  I 
Störung  in  der  zentrifugalen  Bahn  sitze,  wie  Schirmer  wolle,  so 
mttsste  die  Pupille  der  starker  erkrankten  Seite  weiter  sein,  was  nicht 
der  Fall  sei. 

NachSchirmer  (15undl6)  ist  die  Pnpttleniiiitenaclniiig  bei  | 
Tageslicht  auszuflGIhreu,  weil  die  Pupillenweite  des  yoUst&ndig  ange- 
passten  Auges  bei  Helligkeiten  zwischen  100  bis  1100  Meterkenen 

stets  die  gleiche  ist.  Ersteres  ist  die  Helligkeit  an  jedem  gut  be» 
leuchteten,  aber  nicht  von  der  Sonne  besclnentMu-n  Fenster,  letztere? 
die  eine^  sonnigen.  Wie  sich  die  Pupillen  eines  dem  Tageslicht  aa- 
gepassten  Auges,  wenn  sie  plötzlich  ins  Dunkelzimmer  kommen,  ver- 
halten, wissen  wir  dagegen  nicht.  Die  künstliche  Beleuchtung  ist  auch 
keineswegs  immer  gleich  und  der  Einfluss  dieser  Ungleichheit  iit  ' 
unter  solchen  ümstönden  nicht  bekannt.  Pupillenunterschiede  mistt 
man,  indem  der  Kranke  1  m  entfernt  dem  Fenster  gegenüber  sitzt 
Darauf  wird  erst  ein  Auge,  dann  das  andere  verbunden  und  jedesmal 
nach  zwei  Minuten  die  Weite  mitteist  daneben  gehalteneu  Massstabs 
gemessen,  der  eine  Stufenfolge  von  Pupillengrösse  zeigt.  Nur  bei 
Verschluss  des  zweiten  Auges  lassen  sich  Störungen  im  lentnpe- 
talen  Teil  des  Refiexbogens  sicher  nachweisen.  Darauf  wird  die 
Reflexerregbarkeit  gtprflft,  die  unmittelbare  und  die  konsensuelle  so* 
wohl  bei  verschlossenem  als  offenem  zweiten  Auge.  Eine  Störung  ia 
den  zentrifugalen  Fasern  einer  Seite  ist  anzunehmen,  wenn 

1)  bei  Belichtung  beider  Augen  die  Pupillen  ungleich  weit  sind  uud 

2)  bei  Prüfung  der  Lichtreaktion  die  Pupille  eines  Auges  träger 
antwortet,  als  die  des  anderen,  gleichgültig,  ob  mittel-  oder  unmittel-  | 
bar  gereizt  wird.  ' 

Eine  Störung  der  zentripetalen  Fasern  einer  Seite  liegt  Yor,  wenn 

1)  von  einem  Auf^e  eine  abnorm  schwache  Lichtreaktion  beider 
Pupillen  ausgelöst  wir«],  wiibn'nd  vom  anderen  Auge  aus  beide  Pu-  i 
pilleu  normal  auf  Licht  antwoi  trn  und  | 

2)  wenn  die  physiologische  Pupillenweite  dieser  S<;ite  abni>rm 
gross  ist    Bei  Oeifnung  beider  Augen  sind  im  allgemeinen  ihre  Pu- 

uiLjiii^Cü  by  Google  ' 


Pavftdoze  PupillaireBkftioB. 


183 


pfllen  gimh  weit. 

Normale  Pupillen  weite  spielt  zwischen  2 — 4  mm.  Es  ergeben 
sich  vier  Aufzeichnungen : 

Beide  Augen  offen        R  = ;  >  oder  <  L. 

Ein  Ange  geschlossen    R  =  ?    L  =  ? 

unmittelbare  Reaktion    R  =  ?   L  =  ? 

mittelbare         ,        B  =  ?  L  =  ? 
Verf.  zieht  den  Ausdrack  ,  Reflextaubheit*  der  «araaiirotiscben 
Starre"  vor,  weil  ersterer  besa^jt ,  dass  von  dem  betreffenden  Auge 
aas  keine  Iieaktion  ausgelöst  wird, 

H  a  a  b  (6)  druckt  seine  Veröffentlichungen  über  den  Hirurüldeii- 
reflex  der  Papille  noch  einmal  ab  und  wendet  sich  dann  gegen  die 
fleddaeu ersehe  AufGuBoog  davoD,  indem  er  betont,  dass  dieser  Reflex 
nichts  mit  der  Akkommodation  zu  tun  hat  und  auch  nur  sehr  wenig 
die  Beorteilnng  der  hemiopischen  Pupillenreaktion  beeinflusst.  Beim 
Sitz  der  Hcmiopie  im  Hinterhaupt  fällt  der  Hirnrindenreflex  der 
betreffenden  Seite  fort ,  bei  Traktuszerstörung  ebenfalls.  Sind  bei 
uoverletzten  Sehfasern  die  zentripetalen  Pupillenfasern  zentralwärts 
vom  Chiasma  zerstört,  so  fallt  der  Lichtreflex  von  den  betroffenen 
Netshauthälften  ans.  Hier  kann  ?ielleicht  der  Himrindenreflex  Ton 
diesen  NetzhauthSlften  aus  erfolgen.  Wären  die  zentripetalen  Bahnen 
des  Himrindenreflexee,  die  wir  noch  nicht  kennen,  allein  gestört,  so 
konnte  ein  hemiopischer  Ausfall  des  Hirnrinden reflexes  vorhanden  sein. 
Gegenüber  H  e i n  ri  eh  weist  Verf.  nach,  dass  die  Pupille  sich  beim 
Beachten  der  seitlichen  Flamme  nicht  erweitert,  wie  dies  geschehen 
musste,  wenn  der  Reflex  auf  Verminderung  der  Akkommodation 
beruhte,  sondern  sich  verengt,  und  dass  die  Verengerung  nickt  Ton 
der  genaueren  Einstellung  auf  die  Flamme  als  Lichtreflex  herrfihrt, 
weil,  wenn  man  eine  Nadel  vor  einer  Flamme  und  darauf  die 
Flamme  zentral  fixiert,  sich  die  Pupille  erweitert  und  nicht  verengt. 
Verf.  verzeichnet  eine  Beobachtung  von  Pilz,  dass  die  Pupillesich 
erweitert,  wenn  der  beachtete  seitliche  Gegenstand  eine  schwarze 
FiSche  ist  und  auch  dann,  wenn  man  sich  nur  Dunkel  vorstellt,  wie 
umgekehrt  die  blosse  Vorstellung  von  Licht  eine  Verengerung  ver- 
usacht 

Piltz  (13)  kennt  verschiedene  Formen  paradoxer  Pnpillen- 
mktion : 

1)  Die  perverse,  wobei  die  Pupillen  sich  beim  Naheseheu  er- 
weitem, beim  Fernsehen  verengem. 

2)  Die  scheinbare  paradoxe,  wenn  infolge  einer  Irisveränderung 
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Golobom,  die  Verengerang  sich  zur  Erweiterung  gestaltet.  (Nur  ein- 
mal beobachtet). 

8)  Die  wahre  paradoxe,  Erweiterung  durch  das  Licht,  Verenge- 
rung durch  Beschattung  und  zwar 

a)  Erweiterung  durch  Licht  ohne  vorausgehende  Verengerung 

b)  mit  Yorausgebender  Verengerung, 

c)  Verengerung  auf  Beschattung  ohne  vorausgehende  Erweiterung. 

4)  Die  paradoxe  Akkommodationsreaktioii  wurde  nur  bei  funk- 
tionellen Krankheiten  des  Zentralnervensystems  beobachtet 

5)  Die  wahre  paradoxe  Lichtreaktion  ist  sehr  selten.  Yort&uscheB 

kann  sie  Konvergenz-,  Divergenz-,  Akkommodations-,  Wärme-,  Orbi- 
cularis-,  sympathische  Reaktion  oder  Hippus  der  Pupillen. 

6)  Nach  Ausschluss  dieser  Fehlerquellen  bleiben  5  Beobachtungen: 
Dementia  paralytica,  Lues  cerebralis,  Meningitis  tuberculosa,  Er- 
schöpfungszustand und  Atrophia  nervi  optici;  sie  kommt  also  nur 
bei  schweren  organischen  Leiden  vor. 

T.  B  e  c  h  t  e  r  e  w  (2)  fand,  dass  der  Snpraorbitalnerv  fttr  die  Ent- 
stehung des  Augenreflexes  von  keiner  besonderen  Bedeutung  ist 
und  dieser  nicht  an  das  Verbreitungsgebiet  des  M.  frontalis  gebunden 
ist,  sondern  mit  Leichtigkeit  von  der  Regio  frontotemporalis  der 
Kasengegend,  dem  Arcus  zygomaticus  und  anderen  Gegenden  des  Ant- 
litzes ausgelöst  werden  kann.  Es  handelt  sich  um  eine  ein£sdie 
partielle  oder  totale  Zusammenziehung  des  Orbicnlaris,  welche  bedingt 
ist  durch  reflektorische  Einflüsse  oder  unmittelbare  Ausbreitung  me- 
chanischer Reize  längs  Periost,  Bändern  und  Muskeln.  Ist  ein  Fa- 
cialis gelähmt,  so  lässt  sich  die  Erscheinung  von  der  andern  Öeite 
aus  hervorrufen. 

L an  doli  (8)  bespricht  den  diagnostischen  Unterschied  erstens 
zwischen  Lähiniillgsptosis^  —  durch  den  Frontalis  ist  die  Augeubraue 
nach  oben  gezogen  —  und  dem  lidselilnss  durch  OrbiealArisknunp^ 
wobei  die  Augenbraue  herabgezogen  ist,  und  zweitens  zwischen  Uh- 
mungs-  und  hystertselier  Ptosis.  Der  Kranke  wird  aufgefordert,  dem 
Beobachter  ins  Auge  zu  blicken ;  beide  ben<^^en  dabei  die  Köpfe 
hintenüber.  Man  legt  dann  die  Hand  auf  den  Kopf  des  Kmnken 
und  zieht  ihn  vornüber.  Handelt  es  sich  um  Hysterie,  so  wird  die 
Fixation  beibehalten,  indem  sich  die  Lider  heben. 

Hösslin  (7)  hält  das  röhrenförmige  Ci^ielitsfeld  immer 
für  Yortäuschung,  selbst  wenn  es  sich  um  Hysterische  handelt 

Bensen  (3)  hat  gefunden,  dass  Fluoreseeln  manche  Horahast- 
geschwtlre  nicht,  dafür  aber  oft  da  färbt,  wo  keine  Geschwüre  und  keine 
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Epithelverluste  bestehen.  Bs  färbt  auch,  wenn  das  Epithel  abgestorben, 
aber  nicht  aljtrekratzt  ist;  es  färbt  ferner,  wenn  eine  Verätzung  des 
Epithels  stattgetundeu  hat,  dieses  aber  nicht  entfernt  ist.  Cocain 
begünstigt  ebenfalls  die  Färbung.  Bisweilen  werden  aber  auch  ganz 
normale  Hornhäute  gefärbt.  Die  anverletzten  Hornhäute  toter  Tiere 
flrben  sieh  leicht.  Verletste  Bindehaut  fftrbt  sich  gelb.  Keratitis 
interstitialia  und  die  rauhe  Hornhaut  bei  Qlaukom  nehmen  keine  Fär- 
bung an,  ebensowenig  Geschwüre  bei  Trachom.  Bläschen  auf  der 
Hornhaut  nehmen  bisweilen  Farbe  an.  Es  gibt  Hornhauttrübungen, 
N\ eiche  denjenigen  bei  Keratitis  interstitialis  ähneln,  aber  viel  günstiger 
und  rascher  verlaufen,  und  Farbe  annehmen,  trotz  unverletztem  Epi- 
thel. Verf.  konnte  eine  Färbung  der  Hinterfläche  am  lebenden  Auge 
nicht  beobachten,  wohl  erzielte  er  beim  frisch  ausgeschälten  oder 
frischen  Tierauge  eine  Fftrbung  der  HinterflSche  durch  einen  Kratz 
tnf  derselben  von  der  vorderen  Kammer  aus. 

[Eni^elmann  (5j  hat  die  Tension  an  gesunden  und  kranken 
Augen  von  Menschen  und  Tieren  mit  Iliilt»^  des  Tonometers  von  Mak- 
lakow  (gemessen  und  kommt  zu  folgender  Annahme :  1.  Die  Tension 
der  beiden  Augen  sinkt  beim  Kaninchen  nach  Unterbindung  der 
Girotis  communis  einer  Seite,  aber  viel  stärker  an  der  Operationsseite; 
dts  Sinken  dauert  fort  und  verschwindet  nur  nach  8  Tagen.  2.  Die 
Tension  steigt  beträchtlich  beim  Kaninchen  nach  Unterbindung  der 
^ena  jugularis  communis  auf  der  Seite  der  Operation,  die  Steigerung 
dauert  nicht  lange,  und  die  Tension  sinkt  nach  einer  halben  Stunde 
biü  zur  Norm.  3.  Die  Tension  steigt  beim  Menschen  während  des 
Valsalva'schen  Versuchs  und  sinkt  gleichzeitig  mit  dem  Steigen  und 
Sinken  des  Blutdruckes.  Kurven  des  Schwankens  dieses  Druckes 
»igen  denselben  Charakter,  die  Tensionshöhe  ist  aber  viel  geringer, 
als  diejenige  des  Blutdruckes  und  ihre  Schwankungen  sind  nicht  so 
steil.  Nachdem  der  Druck  nacligelassen  hat,  kehren  beide  Druckkurven 
zar  Norm  zurück.  4)  Die  Tension  steigt  beim  Menschen  während 
der  Muskelarbeit  gleichzeitig  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes,  die 
Kurve  dieses  Druckschwankens  hat  denselben  Charakter,  die  absolute 
Höhe  der  Tensionsteigerung  ist  viel  kleiner  und  die  Schwankungen 
ihrer  Kurve  sind  nicht  so  steil.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  sinken 
sofort  beide  Druckkurven  bis  zur  Norm.  5)  Die  Reizung  des  Sympathicu« 
ruft  beim  Kaninchen  das  Sinken  der  Tension  hervor,  welches  sich 
sehr  rasch  ausbildet ;  nach  einigen  Sekunden  erreicht  der  Druck  sein 
Minimum  und  nach  der  Sistierung  der  Reizung  steigt  er  rasch  zur 
Aonn.   6.  Die  Resektion  des  Sjmpathicus-Stammes  und  die  £xcision 


Digitized  by  Google 


186 


Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 


des  oberen  HalsgangLion  ruft  beim  Kaninchen  Sinken  der  Tension 
hervor,  welcbes  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  erscheint,  mh* 
dem  sich  langsam  entwickelt,  am  dann  einer  Dmcksteigerimg  hii 
zar  Norm  oder  noch  h5her  Platz  zu  machen.   7.  Nach  der  Resekttos 

des  oberen  Halssympathiciis  beim  Menschen  sinkt  die  Tension,  das 
Sinken  fängt  nach  einigen  Stunden  an,  erreicht  das  Maximum  am 
2.  oder  3.  Tage  und  steigt  dann  später  allmählick  und  langsam  zur 
früheren  Höhe.  8.  Die  Tension  des  anderen  Auges  sinkt  auch  aber 
nnbedeatend  und  gleicht  sich  rasch  aus.  9.  In  zwei  Fällen  von 
Sympadiicns-Resektion  bei  Glaukom  ging  die  Tension  seinen  gewöhn- 
lichen Gang  mit  Senkungen  und  Steigungen,  die  in  keinem  kansslea 
Zusamiuenhanf:^  mit  der  Operation  standen.  10.  Das  physiolocfische 
Pupillenspiol  wird  beim  Menschen  von  Tensionschwankungen  be- 
gleitet. 11.  Der  Lidschluss  erhöht  sicher  die  Tension  beim  Menschen 
und  desto  stärker,  je  kräftiger  der  Musculus  orbicularis  sich  kontrahiert: 
bei  starkem,  aber  nicht  maximalem  Lidschluss  steigt  die  Tension  fast 
um  14  mm  Hg.  12.  Tenotomie  aller  4  Recti  erniedrigt  beim  Ka- 
ninchen die  Tension  (ungefähr  auf  8  mm  Hg).  18.  Tenotomie  eines 
Rectiis  senkt  beim  Menschen  die  Tension  ungefähr  auf  4  mm  Hg. 
14.  Die  Höhe  der  Tension  bleibt  beim  Menschen  in  der  primären  und 
seitlichen  Augenstellung  ohne  Veränderung.  15)  Bei  grosser  Akkom- 
modationsanstrengung  steigt  die  Tension  ein  wenig,  was  nicht  durch 
Kontraktion  des  Ciliarmuskels,  sondern  durch  KonYergenzbewßgungen 
der  Recti  intemi  bedingt  ist  16.  Kataraktextraktion  läset  stets  end 
dabei  ziemlich  beträchtlich  die  Tension  senken.  17.  Refraktionssno- 
malieen  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Tension.  Bei  verschie- 
denen Augenkrankheiten  veränderte  sich  die  Tension  nach  Engel- 
m  a  n  u  in  folgender  Weise : 

Krankheit  Tension  Bemerkungen 

Conjunct,  catarrh.  1   q.  Wenn  keine  Komplikationen  von 


Traehont 

Ulcus  corneae 

Corpus  alienuni  corneae 

Pannus  trachüniat. 

Pannus  scrophul. 

Pannus  leproaus 

Keratitis  phlyctaen. 

Keratitis  parencbym. 

Episcleritis 

Iritis  et  iridooyclitt« 


Seiten  der  Uornbaut  da  sind. 


T  — 
T  — 


In  lang  dauernden  Fällen  kaiiu 
die  Tension  normal  &tin. 


T  — 
T  — 
T  — 


T+;  T  — 


Im  Anfang  ist  die  Teniion 
später  sinkt  sie. 


Entfeamug  eines  Eiaentplitten  mit  dem  growen  Magneten. 
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Tension 


Bemerkungen 

Wenn  anch  andere  glaukomatöse 

Zeichen  nicht  da  sind. 


SjBM^L  irid.  anter. 
Sjneeh.  irid.  poster. 
Iridoplegia  traam. 
Aniridia  congen. 
Chorioiditis 
Glaukom 

Catar.  senil,  non.'complio. 
Aphakia  post  eztr.  catar. 


T  — 
Tn 

Tn  ;  T 
T-f 
Tn 
T  — 


Das  Sinken  danert  nicht  weniger 
aU  3  Wochen,  nach  6  Monaten 
wird  die  Ten&ion  normal. 


Retinitis 

Embolia  art.  centr.  retin. 
Amotio  retinae 


Tn 

Tn 
T  - 


Wenn  die  Ablösung  nicht  kompli- 
ziert ist. 


Neuritis  optic,  Paiiillitis 
Atrophia  papill.  n.  optici 
Befraktions-Ajiomalieen 


Tn 
Tn 
Tn 


L.  Sergiewsky]. 


h)  Sideroskop.  &öu tgenstrableu. 


1*)  A  s  m  n  s  >  Diagnostik  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.  (L  und  IL  Se- 
mester 1901).  Zeitechr.  f.  Angenheilk.  VII.  S.  898.  (Zusammenstollnng). 

2*)Asmns,  E.,  Ueber  den  Wert  der  annähernden  OrOssenbestimmung  der 
intraokularen  Eisensplitter  vor  der  Elektromagnet-Operation.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Angenheilk.  S.  227. 

o*j  B  o  u  rg  e eis,  Radioscopie  et  radiogn^bie.    CUoiqne  Opbt  p.  41. 

4% C  a m  p  b e  1 1 ,  The  Roentgen  ray  in  Ophthalmie  praetice.  Ophth.  Be- 
cord.  p.  378. 

5*)  De  an  e,  A  modification  of  the  .\f  a  c  k  e  n  z  i  e  -  Davidson  localiser. 

{Society  of  Eye,  Ear  and  Throat  JSurgeonsi.    ibid.  p.  116. 
6')—,  Three  cases  of  localiHation  of  foreign  bodiea  in  and  about  the  globe. 

(San  Francisco  Society  of  ?]ye.  Kar,  Nose  and  Throat  Öurgeousj.  Ibid. 

p.  23ö.    (Nähere  Beschreibung  fehlt). 
7*J  G  e  1  p  k  e ,  Ueber  den  diagnostiacheu  Wert  grosser  Elektromagnete.  Klin. 

Monatebl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  32. 
8*)Hender8on»  A  eaee  whieh  demonstratee  the  Talne  of  radioscopj  in 

ophthalmology.  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  382. 
9*)Jan8son,  Das  Siderophon,  ein  Apparat  snm  Naehweis  in  den  KOrper, 

besonders  in  das  Auge  eingedrungener  Eisenstflcke.  HitteiL  a.  d.  Augen- 
klinik des  Carol.  Hed.-Chir.  Inst  Stockholm.  4.  S.  95. 
10*)  L  a  n  8 ,  I«.  J.,  Demonstratio  van  Röntgen  photografieSn  (Demonstration 

Ton  Röntgen  pbotegraphieen).  Nederl.  Tijdschr.  v.  Oeneesk.  IL  p.  174« 
ll*)Terrien  et  BecHre,  Valeur  comparee  de  la  radiographie  et  de  la 

radioscopie  pour  la  determination  da  siöge  des  Corps  ^trangers  dans  Tox^ 

bite.    Clinique  Opht.  p.  6. 
12)  Widmark,  Om  Siderofonen.   (Das  Siderophon).    Sv.  läkaresälUk.  för- 

handL  Juni.  (.Gleichen^Inhalte  wie  anter  Nr.  9  Janssen). 
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A  8  m  Q  B  (2)  gibt  ein  Mittel  an  die  Hand,  um  zu  nntencheiden, 
ob  der  Eisensplitter  noch  mit  dem  grossen  Magneten  entfernt  wer- 
den kann  oder  ob  er  dazn  zn  gross  ist  und  einen  Sklemlsehnitt  er- 
fordert. Wenn  die  Aiiziehun^^  der  Muj^iietnadel  eine  sehr  grosse  ist. 
so  Aveiide  man  die  Däinpfuiigsnadel  an  und  suche  die  Lage  beider 
Pole  des  Splitters  fest7AistelIen.  Mail  messe,  wie  nahe  die  Dämpfuugs- 
nadel  an  die  Sideroskophülse  herangeschoben  werden  kann,  ohne  da» 
die  maximale  Ablenkung  yerhindert  wird.  Bei  Splittern  von  1 — 10  mg 
Gewicht  muss  die  Dämpfungsnadel  etwa  28  cm  entfernt  bleiben,  bei 
Splittern  von  10 — 20  mg  18  cm,  bei  Splittern  von  20—50  mg  8,5  cm, 
bei  solchen  von  400-  1000  m<f  5 — 3,5  cm.  Em  schlanker  Sj»litter 
wird  freilich  stärker  anzielien  als  ein  gleich  schwerer  knrzer,  aber 
die  Form  des  Splitters  wird  man  meistens  aus  der  Eintrittsüffnuug 
erschliessen  können.  Annäherung  auf  5  cm  deutet  stets  aui  über- 
grossen Splitter,  der  mit  H  a  a  b  *8chem  Magnet  nicht  entfernt  we^ 
den  kann. 

G  e  1  p  k  e  (7)  macht  auf  eine  wertrolle  Eigenschaft  der  grossei 

Magneten  aufmerksam,  die  sie  bei  der  Diagnose  anszuüben  iiiistaiule 
sind.  Vor  7  Jahren  war  ein  Fremdkörper  eingedrunjjen.  jetzt  war 
Heizung  beider  Augen  eingetreten.  Der  Augenspiegel  zeigte  eine 
gelbliche  Hervorragung  am  Aequator  von  1  bis  VU  Papillendurcb- 
messer  Grosse.  Das  Sideroskop  gab  keinen  Ausschlag.  Als  nun  der 
Yolkmann'sche  Elektromagnet  herangebracht  wurde,  spitzte  sidi 
die  HerYorragung,  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar,  zu.  Die  Entfer- 
nung gelang  durcli  Skleralschnitt  mittelst  eingeführtem  kleinen  Mag- 
neten, nachdem  der  grosse  noch  zur  Lockerung  benutzt  wurden  \var. 

Terrien  (11)  und  Beclere  (11)  verwendeten  mit  Erfolg  i 
die  Badioskopie^  um  den  Ort  eines  Schrotkornes  festzustellen.  Mao 
Hess  den  Kranken  Bewegungen  mit  dem  Auge  machen.  Der  Schatkeo 
des  Kornes  blieb  unbeweglich,  woraus  erhellte,  dass  es  in  der  Augen- 
höhle ausserhalb  des  Augapfels  lag. 

Bourgeois  (3)  bezeichnet  die  Radlog:rapliie  gegenüber  der  i 
Radioskoj)ie   als  das  Hauptverfahren,   weil  sie  l^leibende  Nachweise 
liefert  und  weil  man  mittelst  letzterer  kleine  Metallstücke,  Z.B.Schrot- 
kömer  Nr.  7  und  8  nicht  sehen  kann ;  erst  solche  von  Nr.  6  sieht 
man  als  verwaschenen  Schatten. 

Henderson  (8)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  durch  Badloskopi^ 
Röntgenstrahlen  und  Flnoroskopsehinn  ein  Knpferstfick  im  vor- 
deren Teile  dvv  liiiiteren  Auux'ukammer  dicht  unter  der  Sclera  nach- 
gewiesen wurde.  JJie  Entfeinuug  gelang  unter  Erhaltung  des  Aug<^ 
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Mit  dem  A uc^enspiej^el  sah  man  dort  einen  grauen  Fleck.  Aeusser- 
lich  bestand  in  der  Gegend  des  oberen  Kandes  des  Kectus  externus 
eioe  Schwel  hing. 

Campbell  (4)  zeigte  Skiagranune  von  7  Fällen,  in  denen  die 
Fremdkörper  im  Auge  miitelst  S  w  e  e  t*8  Plattenhalier  nachgewiesen 
und  lokaUmert  worden  waren. 

Lans  (10)  diagnostizierte  ans  stereoakOfifselien  Röntf^en* 

Photoü^raphieen,  dass  bei  einem  angeschossenen  Patienten  die  Kugel 
hinter  dem  Bulbus  dem  Boden  d^r  Orbita  auflag:  der  Bulbus  war 
nicht  perforiert  (T  —  normal),  die  Ader  haut  aber  rupturiert. 

J  a  n  s  s  o  n's  (9)  Siderophon  besteht  erstens  aus  dein  Induktor, 
eioem  Eisenkern,  umwickelt  mit  einem  dicken  Draht,  welcher  die 
primäre  Leitung  bildet,  in  welche  eine  Batterie  (Trockenelement)  und 
ein  W  a  g  n  e  rVher  Hammer  eingeschaltet  sind.  Der  Induktor  dient 
als  Handgriff.  Quervor,  durch  Hartgummi  getragen,  sitzt  eine  andere 
Hiille.  aus  sehr  feinem  K ii{)ferdraht,  auf  einen  eisernen  Kern  ge- 
wiekelt und  mit  einem  Ilürteleplion  verbunden.  Der  Kern  dieser 
Rolle  liegt  senkrecht  zur  Achse  des  Induktors.  Wenn  nun  der  Strom 
in  der  primären  Leitung  geschlossen  wird,  so  entsteht  darin  eine 
Reibe  von  schnell  aufeinanderfolgenden  Strömen.  Diese  erzeugen  in 
der  sekundären  Leitung  InduktionsstrOme  von  wechselnder  Richtung, 
die  dnrch  die  Drahtwickelung  im  Telephon  hindurchgehen.  Da 
'ii-  Vt'rliingerung  der  Achse  des  Induktors  die  sekundäre  Holle  in 
zwei  genau  gleichg rosse  Teile  teilt,  so  liegen  von  der  feinen  Draht- 
wicklung ebensoviel  Umläufe  rechts  wie  links.  Es  entstehen  daher 
in  beiden  RoUenhalften  Indnktionsströme  gleicher  Stärke,  aber  ent- 
gegengesetzter Richtung,  welche  sich  im  Telephon  aufheben,  so  dass 
dies  schweigt.  Weil  es  schwierig  ist,  diese  Anordnung  genau  zu 
irnffen.  kann  man  die  Ströme  regeln,  indem  man  mittelst  einer  Schraube 
'iem  einen  Ende  des  in  der  sekundären  Kolle  steckenden  Eisenkernes 
ein  St(ickchen  Eisen  nähert  oder  davon  abrückt.  Wird  es  genähert, 
•0  erhält  die  betreffende  Rollenhälfte  das  Uebergewicht.  Man  regelt 
Dan  so,  dass  man  das  Eisenstfick  entfernt,  bis  man  ein  leises  Sum- 
men hört,  also  die  entferntere  Rollenhälfte  ehen  das  Uebergewicht 
zu  bekommen  anfängt.  Das  andere  Ende  des  eisernen  Kernes  ragt 
ein  wenig  hervor.  Dieses  dient  nun  dazu,  das  Vorhandensein  eines 
versteckten  Eisensplitters,  z.  B.  im  Auge  oder  unter  der  Haut  im 
Fleisch  u.  s.  w.  nachzuweisen.  Wird  dieses  Ende  einem  Splitter  ge- 
nähert, so  gewinnt  die  nächstliegende  Roüenhälfte  in  noch  stärkerem 
Mssse  das  Uebergewicht  und  das  Summen  im  Telephon  wächst. 
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Eisensplitter  Ton 

0,001  gr  Gewicht  werden  deutlich  gehört  in  einer  £nif.  von  3 — 4  mm, 
0,01  9  n  pul»»»    1^ — 18  ,  , 

0,1        if«  ft  9  9        9      9  9        9     20 — 25  ,  , 

1,0     .       -  .         .  9      9    9       9,    35-40  . 

Das  Siderophon  ist  bedeutend  handlicher  und  beweglicher  aU  das 
Sideroekop.  Verf.  teilt  9  AngenfftUe  und  verschiedene  andere,  Na* 
dein  im  Fleisch  u.  s.  w.  mit,  in  denen  das  Siderophon  mit  Sicherheit 
arbeitete. 


8.  Fathologiscbe  Anatomie  des  Auges. 

iieferent:  Prof.  v.  Michel, 
a)  Allgemeinea* 

1)  filsohnig,  Pathologische  Anatomie.  Stereotkopiaohe  Photographieen. 
Sehlutsliefening.  Augenheilkunde.  S.  461.  Wien.  W.  Braumflller.  (Ye^ 
letznngen,  Tumoren,  myopische  Augen,  Seknnd&rglaukom,  Aderhaut-  nnd 
Netshaut-AblGsnng.) 

2)  — ,  Demonstration  mikroskopischer  Prftparate.  (Histologische  Artefakte  im 
Sehnerven  und  von  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Netzhaut,  von  Glas* 
kom  nach  Starextraktion,  trachomatOsem  Tarsus  und  einem  primären  Pa« 
pillom  der  Cornea  in  einem  Auge  mit  altem  Trachom.  Bericht  über  die 
XXX.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellschaft  Heidelberg.  S.  273.  (Die  einseinen  Be- 
funde werden  ausführlicher  veröffentlicht  wprdenV 

3*}Goldberg,  Macroscopical  eye  specimens.  (College  of  Physic.  of  Phila- 
delphia. Section  on  Ophth. |.  Ophth.  Record.  p.  298.  (Bedient  sich  Wi 
EinschlieBsuntr  von  mikroskopischen  Präparaten  in  Giycerin-Gelatine  einer 
vorherigen  Beiiandlung  mit  Formalinlösung). 

4)  Greeff,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges.  2.  Aufl. 
A.  Hirschwald,  Berlin. 

5*)  H  u  b  r  i  c  h ,  Stereoskopiscbe  Photographien  von  durchschnittenen  Balbis. 
(Aerstl.  Verein  in  Nfimberg).  Mflnch.  med.  Woehenadir.  8. 2108.  (Bespricht 
die  Methoden  der  Herstellung  derartiger  Bilder). 


)))  Augenhöhle. 

1*)  Axenfeld,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalfraktur.  Bericht 
über  die  80.  Versammlung  d.  Ophth.  Qesellsch.  Heidelberg.  S.  134. 

2*)ßraun8chweig,  Entfernung  eines  Orbitalsarkoms  vermittelst  tem- 
porärer Resektion  der  lateralen  Orbitalwand.  (Verein  d.  Aerzte  in  Halle 
a.  s.).  Münch,  med.  Wochenachr.  S,  1118.  (Eingekapseltes  Bundxellensar- 
kom  von  mehr  als  Walnussgrösse). 
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d*)Bel  Banco,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitaltumoren.  (Ver- 
hAiidL  der  deatacben  path.  Gesellscb.  auf  der  74.  Vers,  deutscher  Natur- 
foraehtr  und  Aeiste).  Centralbl.  f.  path.  Anatomie.  8.  731.  (Derselbe  FftH 
ist  Ton  F  r  a  n  k  e  (7)  mitgeteilt  und  wird  als  plexiformes  Sarkom  beseidmet; 
letiteres  hatte  den  Sehnerv  gans  dnrchsetst,  ja  war  möglicherweise  sogar 
Ton  demselben  ausgegangen). 

4*;  D  o  d  d ,  Work.  New  growth  of  tbe  orbit  (Ophth.  Sooietj  of  the  United 
Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  21.  (Angeblich  Careinom,  das  von  der  Lid- 
hant  ausgegangen  sei). 

&*)  — ,  Melanotic  sareoma  of  the  orbit.   Ibid.  p.  105. 

6*)  — ,  CalcareoQS  tnmonr  of  tbe  orbit.  Ibid.  p.  106.  (Wahrscheinlich  ver^ 
kalkte  Cyste). 

7*)  F  r  a  n  k  e  ,  E..  Myxosarkom  der  Augenhflhle.  (Aerstl.  Verein  in  Hamborg). 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  501. 
8*)F r  i  e  d  e  n  w  ii  1  d ,  Cavernous  angioma  of  the  orbit.   Americ.  Journ.  of 

Oi»hth.  p.  108.    {24j.  Kranke). 
9'/  F  r  o  ni  ;i  ^  e  t  .  Fil»ro-chon(lr6me  de  l'orhite    Exstirpation  par  It-  cul-de-sac 
superieiir  ,  avec  cooservatioQ  du  globe  et  de  la  Tision.    Archiv.  d'Opht. 
T.  XXII.   p.  38U. 

lO*)  Gold  zieher,  W.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  symmetrischen  Orbitaltu- 
moren.   Zeitfchr.  f.  Augenheilk.  V'II.  S.  9. 

11*)  H  i  r  8  c  h  ,  G. ,  Cbondrosarcoma  orbitae,  ausgehend  vom  Tränensack.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XLV.  S.  284.  (« Durchweg  Knorpelzellen  mit  sehr  wenig 
hyaliner  Zwischensnbstans*). 

lS*)Israel.  Operation  eines  Orbitalsarkoms  mit  Erhaltung  des  Anges.  Cen- 
tialbL  f.  prakt  Augenheilk.  April. 

IS^jKalt»  Kystes  orbitaires  A  parois  v^gätantes  et  A  dihnt  brosque.  Annal. 
d^Ocolist  T.  CXXVU.  p.  88. 

14*) Helville  Dnnlop,  A  oase  of  cbloroma  with  pathological  report  and 
some  notes  deseriptive  of  the  disease.  Brit.  med.  Joum.  p.  1072. 

15*)Paul»  Two  caaes  of  rare  orbital  tumour.   Ibid.  22  March. 

16*)Sch  US  te  r,  P.,  Zur  pathologischen  .Anatomie  der  Orbitalfraktur  (Hernia 
orbito  cerebralit) ,  sowie  über  isolierte  AngenmoskellAhmangen  bei  Basis- 
fraktur.   Tnaug.-Diss.  Freibnrfj  i.  B. 

17*)Silcock  and  Devereux  Marshall,  Gase«?  of  met^oblastic  tamours 
of  the  orbit.  Ophth.  Hospit.  Reports.  XV.  Part.  II.  p.  129. 

l8*)Tertscb,  Ein  Neorom  der  Urbita.  y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LV. 
S.  121. 

l&*j  T  8  c  h  e  m  ü  1  o  H  H  o  w  ,  Dt'iuonstration  makro-  und  mikroskopischer  Prft- 
parate  von  einem  cavernösen  retrobull>iiren  Angiom.  (St.  Petersb.  Ophth. 
Gesellsch.  1901).    Wratsch.  Gaz.   IX.  Nr.  19. 

20*)Vea8ey,  A  case  of  endothelioma  of  the  orbit.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty  eight  Annual  Meeting,  p.  464.  (35j.  Mann;  auf 
Grand  des  mikroskopischen  Befandes  wird  die  Diagnose  auf  ein  ^Lymph* 
angio>Endotheliom*  gestellt). 

Nach  A  X  e  n  f  e  1  d'a  (1)  und  S  ch u s  t  e  rs  (16)  Mitteilung  wurde 
bei  emem  Manne,  der  Tor  Jahren  einen  schwere  Fall  erlitten  hatte, 
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im  Orblteldaeh  ein  rundlicber  Defekt  im  Enociiea  gefunden,  1,25  cm 
lang  und  1  mm  breit,  mit  ziemlich  glatten  Rändern.  Die  Dura  war 
in  dieser  Ausflehniing  unterbrocb»^n  und  in  den  Defekt  wölbt«  sich 
hirnwärts  und  hernienartig  Orbitalfettgewebe  hervor,  das  von  einer 
dichten  bindegewebigen  Gewebsmasse  überlagert  war.  Ausserdem  ww 
noch  eine  Fraktur  ungefähr  0,5  em  vor  dem  Foramen  opticum  TOh 
banden,  wobei  ein  0,7  cm  langes  Knocbenstfick  parallel  za  sich  am 
2  mm  nach  oben  verlagert  war.  Die  Knochenr&nder  waren  stark  ge- 
zackt, die  Periorbita  und  die  hier  pigmentierte  Dura  umzogen  das 
Knochenstück,  wobei  die  narbigen  Scliwarten  eine  enge  Verbindunir 
mit  der  Sehnervenscheide  zeigten.  Am  Auge  selbst  waren  die  Er« 
scbeinungen  einer  Iridodialyse,  einer  aberreifen  Katarakt  mit  vorde- 
rem Kapselstar  und  ausgedehnten  Verwachsungen  von  Netz-  uod 
Aderhaut  vorhanden..  In  bezng  auf  die  Iridodfalyse  ist  zu  bemer- 
ken ^  dass  auf  der  einen  Seite  die  Iris  bis  in  den  Ciliarkorper  mit  der 
ganzen  Wurzel  abgerissen  war  und  ein  Ciliarfortsatz  in  die  Wunde 
verlagert  und  sie  verscblosseii  bat,  auf  der  andern  ein  Irisstiinipf  sich 
vor  den  Schlemm'schen  Kanal  gelegt  hatte,  der  obliteriert  erschien. 

Goldzieh  er  (10)  berichtet  über  einen  zur  Sektion  gelaugten 
Fall  einer  syphiiitiseheBi  von  dem  Perioste  sowie  von  den  k^inde- 
gewebigen  Septen  und  Fascien  ausgehenden  hyperplastischen  Ent- 
zfindnng,  die  in  beiden  Orbitae  sich  entvrickelte  und  nicht  allein  so 
einer  Knotenbildung,  sondern  auch  zn  Auflagerung  poröser  Knochen- 
lamellen führte.  Auch  am  Schiideldache  war  eine  ossificieremle  Peri- 
ostitis vorhanden,  sowie  ein  schwieliges  Gewebe  längs  der  Wirbel- 
säule, das  mit  der  Adventitia  der  Aorta  zusammenhing  und  die  Wir- 
belsäule mit  Aorta  und  Oesophagus  verlötete.  Die  Diagnose  wurde 
intra  vitam  auf  Sarkom  der  Augenhöhlen  gestellt,  die  gleiche  auf 
Grund  einer  mikroskopischen  Untersuchung  der  herausgenommeoen 
Geschwulst  enier  Aiü^cnhühle. 

Kalt  (13)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Orbitalcysten  (27j. 
Mann  und  oOj.  Frau),  in  denen  sich  plötzlich  ein  Exophthalmos  ent- 
wickelt hatte.  Die  Cysten  waren  innerhalb  des  Muskelkegels  entstan- 
den und  an  der  Innenfläche  ihrer  Wand  waren  teilweise  gestidte 
Granulationsmassen  sichtbar. 

Tertsch  (18)  beschreibt  eine  bei  einer  43jfthr.  Frau  entfernte 
Geschwulst  in  dem  oberen  vorderen  Teil  der  Augenhöhle  mit  Ver- 
scln»'l)iing  des  Auges  nach  vorn  und  abwärts,  die  sich  als  ein  sosj. 
solitäres  Stammneurom  bezw.  Neuroflbroni  erwies,  ausgehend  haupt- 
sächlich von  den  Fibrillenscheiden,  vielleicht  auch  von  den  Zilien 
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der  Sch  wa n  n'schen  Scheide.  Möglicherweise  war  der  ergriÜ'eue 
Nerv  der  Nervus  Uicryinalis. 

S  i  1  c  o  c  k  (17)  und  Devereux  Marsh  all  (17)  beschreiben 
kurz  klinisch  und  paUtologisch-anatomisch  9  Fälle  von  nuMOblasti- 
sehen  Tumoren  der  Aagenhöhley  nämlich  1  Fibro- Adenom,  1  Gra- 
Dolationsgeschwnlst  unbekannter  Natur,  1  Myxoearkom,  2  Rundzellen- 
sarkome, 1  Fibro-  und  1  gemischtes  Sarkom  und  2  Endotheliome. 
7  Fülle  gehörten  dem  männlichen,  2  dem  weiblichen  (leschleclite  an, 
das  Alter  schwankte  zwischen  9  und  (iO  Jahren  und  die  Neubildung 
befand  sich  4 mal  in  der  rechten  und  5mal  in  der  linken  Augenhöhle. 

Das  TonFromaget  (9)  beschriebene  Fibrochondrom  befand 
och  zwischen  Knochen  und  Muskelkegel  in  der  oberen  Hälfte  der 
Aag;en]iohle.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Kastanie  und 
war  Yon  einer  Kapsel  umgeben. 

Paul  (15)  fand  ein  Chondrom  der  Au{;enhölile  bei  einem 
45j.  Kranken,  begleitet  von  einem  Exophthalraos  und  einer  Neuritis 
optici,  das  in  die  Kieferhöhle  vorgedrungen  war.  Ferner  wurde  bei 
einer  56j.  Kranken  ein  recidinerendes  Careinom  in  der  Nähe  der 
TriLnendrfise  entfernt. 

Nach  Melyille  Dunlop^s  (14)  Mitteilung  zeigte  ein  5j. 
Knabe  eine  weit  verbreitete  Chloronibildnng  in  der  Form  von  klei- 
neren nnd  grösseren  Knoten  in  der  Augenhöhle,  den  Knochen,  dem 
Gaumen,  dem  Herz,  den  Nieren  u.  s.  w.  Die  grüne  Farbe  verschwand 
schnell  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes.  Dabei  waren  die  weissen 
Blatkörperchen  stark  Termehrt,  in  der  Netzhaut  und  in  der  Sehner- 
TenpapUle  Exsudate  nnd  Blutungen  yorhanden. 

Dodd  (5)  berichtet  Uber  ein  meUnotisehes  Sarkom  der 
linken  Augenhöhle,  das  dieselbe  ganz  ausfüllte  und  mit  ihren 
Wandungen  verwachsen  war.  Das  Auge  scheint  dabei  unbeteilioct 
gewesen  zu  sein,  der  Sehnerv  war  verdünnt  und  bei  der  Autopsie 
fanden  sich  Melanomknoten  in  der  Leber,  den  Niereu,  dem  Gehirn 
'und  den  LymphdrOsen. 


c)  Augenmuskeln,  Aagenuerveu  und  Ganglion  ciliare. 

l*)Biinini«  Experimentelle  üntertuehangeii  über  das  Ganglion  ciliare.  (Jah- 
mten.  d.  YereiDS  d.  deutschen  Irrenftrste.  Mflnchen).  Neurolog.  Gentralbl. 
8.428. 

2)  Cssrmak,  Patholospisch - anatomiseber  Befund  in  einem  Falle  von 
Keratitis  Benroparalytica  nnd  Abdacensl&hmung.  (Yerein  dentaoher  Aerate 

iakiMbtriebt  f.  OpbtiMlmologi«.  XXXm.  im.  13 
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in  Pkag).  Münch,  med.  Woeheniohr.  8. 1404.  (Sabdnratee  Aneoiyima  dir 
Carotis  interna). 

8*)  F  r  an  kl -Hoehwar  t,  L.  v.,  Ein  Fall  von  aknter  ezteriorer  Ocnlomo- 
toriusläbmnng  auf  nenritischer  Basis.  Arbeiten  ans  dem  nenrolog.  Inatitnt« 

an  der  Wiener  Universität.  Heft  IX. 
lia,*)  G  r  o  B  d  e  w.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems  bei  akuter 
Leukämie.  Medic.  Pribawl.  k  Morakomu  Sborn.  Aoguat  1902.  (Yerind«* 

rungen  im  N.  oculomotorius). 
4*)  R  0  8  e  n  b  e  r  n;.   Beitrag  zur  piitholopischen  Anatomie  der  insufßcienWo 
Muakeln  bei  manifestem  Schielen.   Russk.  medic.  Westnik.  IV.  Nr.  8. 

[In  8  FäUen  war  nach  Rosenberg  (4)  eine  Ver&ndeniDg  der 
iDSaffieienten  Muskeln  in  der  Form  einer  Entwickelang  Ton  Binde- 

und  Fettgewebe  vorhanden,  verbunden  mit  Atrophie.  L.  Sergiewsky]. 

V.  F  i  II  n  k  1  -  11  <)  c  Ii  w  a  r  t  (3)  fand  in  einem  Falle  von  wäh- 
rend des  Lebens  bestandener  reclitsseitiger  Oculoniotoriiislähniauc; 
die  Zeichen  einer  akuten  interstitiellen  Neuritis:  Zerfall,  zwischen 
den  einzelnen  Fasern  reichlich  Rundzellen,  ebenso  in  den  periTssko- 
lären  Räomen. 

Bnmm  (1)  nahm,  nachdem  er  bei  der  Katze  zuerst  die  CllUr* 

uerTeii  durchschnitten  und  dann  das  Ganglion  cerricale  so* 
prenium  sympAlhiei  exstirpiert  hatte,  jede  smal  eine  Zählung  (Jer 
Ganglienzellen  im  Gani;liou  ciliare  vor,  das  normal  im  Mittel 
64:^2  Zellen  enthält.  Nach  der  ersten  Operation  verminderte  sich 
die  Zahl  auf  8845,  nach  der  zweiten  trat  eine  weitere  Vermindening 
auf  2587  Zellen  ein. 


d)  Trftnenorgane. 

l*)Ahl  ström,  Zur  Kasuistik  der  okularen  Tumoren.  Deutachmann'i 
Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  54.  S.  25. 

2*)  M  o  r  e  a  u  .  Sarcome  de  la  glaude  lacrymale.  Journ.  m^d.  de  Brnxelles.  p.  5^ 

8*)Tart  uferi,  Süll' anatomia  ]iatolofrica  delle  dacriocistiti  catarrali  e  ju- 
rulenti  croniche  e  sul  raschiaiuento  del  c;inale  naso-lacrimale.  Annali  di 
Ottalin.  e  Lavori  delhi  Clinicsi  Ocuiistica  di  Napoli.  XXXI.   ]».  ü45. 

■i" )  — ,  AuatoHiie  putliolügit^ue  des  «l.ici  vocistite.s  catarriiales  et  purulentes  ohr\>- 
niques,  et  curettage  tlu  cauiil  lacryraal.  Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  bJö. 

5*)Tobias,   Em  Beitrag  zur  Kennlniö  der  Träneiuiriisentumoren  und  ihre  ^ 
Operation  nach  der  K  r  ö  n  i  e  i  naschen  Methode.    loaug.-Diss.  Freibnrg. 

6*)  T  o  r  e  k ,  Lin  Fall  von  Tumor  der  Tränendrase.  New-Torker  med.  Mo- 
nataachr.  S.  82.  (Angeblieh  Sarkom  der  TrAnendrflse  mit  gleichaeitigw 
Schwellung  der  Drttae  der  Parotiagegend,  sowie  der  Stemo^eido-maitoi- 
deua-  und  Snpraclaviculargegend  bei  einem  39j.  Manne).  • 

7*)  V  e  1  h  a  g  e  n ,  Beitrag  aar  Kenntnia  der  Mycoaia  fnngoidea.  O  r  a  e  f  e*i 
Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  175. 
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[Tartuferi  (3  und  4)  erliiutert  ausführlich  die  Methode  der 
Präparation  zum  Zwecke  des  Studiums  des  Tränensackes  und  Trlinen- 
nasenkanals,  untersuchte  gesunde  Tränenwege  sowie  solche  you  Em- 
bryonen und  Kindern  and  teilt  seine  Befunde  über  Dakryoeystitis 
mit  Verf.  hebt  beaondere  herror,  dase  in  allen  Fallen  von  Dakiyo- 
cystitis  die  Erkrankung  nie  auf  den  Sack  beschrankt  blieb,  sondern 
aoeh  den  Tr&nennasengang  im  höchsten  Grade  in  Mitleidenschaft 
zog.  Der  chronische  Verlauf  und  die  häufij^e  Uiiheilbarkeit  des  Lei- 
dens sind  auf  diese  wichtigen  Veränderungen  des  Nasenkanals  zurück- 
zuführen, weil  durch  sie  der  Mechanismus  des  Träoenabflasses  ge- 
itört  wird.  Der  erkrankte  Tränensack  kann  im  Vergleich  znm  ge- 
fooden  erweitert  nnd  auch  verengt  sein,  in  einzelnen  Fällen  ist  sein 
Lumen  auf  einen  dflnnen  Spalt  reduziert,  in  anderen  ist  es  ganz  aof- 
g«boben,  indem  die  Epithelzellen  sich  mit  ihren  freien  Flächen  be- 
rühren. Die  Innenfläche  des  Sackes  ist  gewöhnlich  nicht  glatt  und 
regelmässig,  sondern  zeigt  kleinere  und  grössere,  ja  selbst  gestielte 
^orsprünge;  diese  führen  zur  Verengerung  des  Lumens  und  zur  Bil- 
dung von  Divertikeln  und  drüsenähnlichen  Schläuchen.  Diese  Vor- 
j^prUnge  sind  £ntzfindang8prodakte.  Verf.  schliesst  sich  aber  nicht 
d«r  Meinung  jener  Aatoren  an,  welche  behaupten,  dass  alle  klappen- 
ähnlichen  Falten  der  Schleimhaut  der  erkrankten  Säcke  entzttndlichen 
rrtprunges  seien,  sondern  meint,  sie  seien  teilweise  angeboren,  da 
raan  solche  Falten  auch  an  gesunden  und  nicht  vollkommen  ejit- 
wickelten  Tränensäcken  vorfindet.  So  zeigen  manchmal  entzündete 
Säcke  ein  doppeltes  Lumen  eine  Strecke  weit,  was  als  angeboren 
anzn sehen  ist.  Der  embryonale  Tränensack  ist  durch  ein  Septum 
in  zwei  Abschnitte  geteilt;  dieses  Septum  kann  ganz  verschwinden, 
was  gewöhnlich  eintritt,  und  der  Tränensack  hat  dann  bloss  ein  Lu- 
men, oder  das  Septum  verschwindet  nur  teilweise,  wodurch  ein  Teil 
«Ipä  Sackes  in  zwei  Abschnitte  geteilt  bleibt.  Die  hauptsächlichen 
^  «^ränderungen  des  Cyinulerepithels  bestf^lien  in  Umformun<j  der  Zellen 
und  in  verschiedenen  Degenerationen  derselben.  Die  Basalmem- 
brtn  ist  gewöhnlich  verschwunden.  Die  Tunica  propria  weist  eine 
nebr  oder  minder  ausgesprochene  kleinzellige  Infiltration  auf.  In 
fEeringem  Grade  kommt  eine  solche  auch  bei  alten  Leuten  vor,  deren 
Trinenrikke  bei  Lebzeiten  keine  Zeichen  von  Dakryocystitis  aufwiesen. 
Umschriebene  Anhäufungen  von  Kundzellen  komiiien  nie  bei  Kindern 
und  selten  bei  Erwachsenen  vor.  In  anderen  Füllen  findet  mau  eine 
cirknmskripte  oder  diÖuse  Bindegewebswuchernng. 

Auch  im  normalen  Zustand  ist  der  Tränenuasenganfi:  nicht  im- 
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mer  gleich,  sondern  zeigt  die  verschiedensten  Formen ;  dasselbe  ifilt 
auch  von  seiner  Mtindunj^.  Bei  Erkrankungen  des  Nasenlanges  mhi 
man  oft  gar  nicht  die  Mündung  desselben,  die  Nasenschieimbant  ist 
daselbst  ungleichmässig  verdickt,  öfters  ist  die  Mündung  weit  oder 
es  besteht  Verschluss  eines  Sittckes  des  Kanals.  6towöhnlich  ist  der 
kranke  TrSnennasenfi^ang  enger  als  der  gesunde  oder  weist  an  du« 
seinen  Stellen  Striktaren  anf.  Bei  Benrteilnng  dieser  anatomisebeD 
Ergebnisse  mnss  man  aber  immer  beachten,  dass  auch  der  gesunde 
Kanal  die  verschieiiensten  Ausl)uchtungen  und  Einschnürungen  zei<:en 
kann.  Ausserdem  kann  der  Tränennasengang  streckenweise  vielfach 
vorhanden  sein,  was  kongenitalen  oder  entzündlichen  Ursprunges  seia 
kann.  Angeboren  kommen  oft  zwei  Kanäle  vor,  von  welchen  aber 
einer  blind  endet  Bei  Dacrjocystitis  chronica  kann  der  Tränen- 
nasengang teilweise  oder  auch  ganz  verschwinden.  Das  Epithel 
kann  normal  bleiben  oder  jene  VerSnderungen  aufweisen,  die  sich 
als  Form  Veränderung  der  einzelnen  Zelle  und  Degeneration  ihres 
Proto])lasnia's  äussern  ;  die  stärksten  Veränderungen  des  Epithels  be- 
obachtete Verf.  bei  chronischer  Dakryocystitis.  Die  Basalmembran 
ist  fast  nie  sichtbar.  Die  Tunica  des  gesunden  Kanals  ist  liüufig 
kleinzellig  infiltriert,  was  bei  Erkrankungen  stärker  hervortritt.  Binde- 
gewebshyperplasie  kommt  auch  hier  cirkumskript  und  diffus  Tor,  je- 
doch, häufiger  und  mächtiger  als  im  Tränensack.  Die  diffuse  Binde- 
gewebshyperplasie  bedingt  Verengerung  des  Kanals,  öfters  Teilung, 
ja  seihst  Verschwinden  desselben.  Im  subniuküsen  Gewebe  beobachtet 
man  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe  Lymphzellen.  Oefteri 
besteht  Endarteriitis  und  nicht  selten  starke  Erweiterung  der  Venen. 
Selten  fand  Verf.  als  zufälligen  Befund  kleine,  heteroplastisclie 
Osteome  im  submukösen  Bindegewebe.       Oblath,  Trieste]. 

Velhagen  (7)  beobachtete  bei  einer  wahrscheinlichen  My- 
cosis fungoides  eine  rechtsseitige  Sehwelluns:  der  Tränendrüse, 
sowie  eine  sulzitje  Besrhatieuheit  der  lJel)ergangsfalten  mit  einer  wurst- 
ähnlichen  Geschvvulstbilduug  in  der  Tiefe  derselben.  Gegen  das  töd- 
liche Ende  zu  gingen  diese  Erscheinungen  zurück,  ebenso  die  sub- 
kutane  Geschwulst  und  die  Drüsentumoren.  Die  mikroskopische  Unter* 
suchung  der  Lymphknoten  ergab  im  wesentlichen  eine  gewisse  Hyper- 
plasie, bei  den  Hauttumoren,  dass  dieselben  aus  dicht  aneinander* 
liegenden  Zellen  bestanden,  deren  ausserordentliche  Polymorphie,  so- 
wohl in  Ix'zutj  auf  die  (trüsse  als  die  (Jestiiltung  des  Kernes  und  der 
Protophisuialt'iher.  autlallig  war.  Im  wesentlichen  war  der  gleiche  Be- 
fund bei  den  iutütrationen  des  subkoujunktivalen  Gewebes  vorhanden. 
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Ahlström  (1)  beriebtet  über  ein  BmidielleD-SarkoBi  der 
Trinendrüse,  wobei  in  den  BindegewebeetrSngen  zwischen  den  Lo- 

boK  Anbäofungen  von  kleinen  mnden  Zellen  Torbanden  waren,  die 
das  Driiseiigewebe  melir  und  mehr  aiis«^inaiider(lriuigten. 

In  dem  Falle  (61j.  Manu)  von  M  o  r  e  a  u  (2)  hatte  die  sarko- 
niatös  erkrankte  Tränendrüse  die  Grösse  einer  Nuss  und  waren 
die  Tränendrüse  sowie  die  umgebende  Kapsel  Ton  zahlreichen  Spin- 
debeUen  durchsetzt 

Tobias  (5)  beriebtet  über  einen  Fall  (57j.  Fran)  von  Epi- 
theliom der  Tränendrüse  mit  auffallend  reicher  Konkrementbildung 
und  VerkalkuujL(.  Der  Tumor  war  wallnussgross  und  bestand  aus 
einer  grossen,  kugeligen,  hinteren  Partie,  an  die  sich  eine  kleinere, 
iDeiu*  flachgedrückte  vordere  anschloss. 


e)  Augenlider. 

ij  Bessonow,  N.,  Zur  Frage  über  die  Struktur  des  Chalazion  und  über 
damit  verbandeDe  pathologisch-anatomische  Yer&nderuDgen  in  beoachbarten 
Geweben.    Inau^.-Diss.  St.  Petersburg 

5*i  B  0  s  g  i  8 ,  Contribution  a  Tetude  du  chalazion.    Th<^se  de  Paris. 

0  Delfosse.  Nevrome  plexiforme  dea  paupieres.  Bullet,  de  la  Soc.  ana- 
tomo-clinique  de  Lille.  Mai. 

4t  ^uillemet,  Sur  certainea  fornies  des  tumeurs  malignes  des  paapi^res. 
These  de  Paris.    (Nichts  Bemerkenswertes). 

5*iHenke,  Die  Pathogenese  des  Chalazion  nebst  Bemerkungen  zur  histolo- 
i^ischen  Ditierentialdiagnose  der  Tuberkulose  und  über  Fremdkörperrieseu* 
teilen.    S.*A.  aus  den  Yerhandl.  d.  Deutschen  patb.  Gesellach.  lY. 

9*)K0nig8hOfer,  Elephantiasis  ly mphangiectatioi  und  Lymphangiama 
eaveraotum  der  Angenlider.  Ophih.  Klinik.  Nr.  1. 

7^)—.  Elephantiasis  lymphangiöistasiqiie  et  lympbangiome  oavemeos  des  pau- 
piftret.  Cliniqae  Opbt.  p.  68. 

8)  Lopes,  Nenrome  plexiforme  fascicaU  amy^liniqne  de  la  panpiöre.  Be- 
cneil  d*Opht.  p.  292.  (lomonatl.  Kind,  die  Geschwulst  hatte  einen  Durch- 
messer Ton  1  cm  und  konnte  man  in  demselben  strangförmige  Gebilde 
durchfühlen.   Mikroskopisch  leigte  sich  ein  Neurofibrom). 

9^  Mayeda.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  Lidcarcinom. 
Bericht  über  die  30.  Yersammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  361. 
(Nur  der  Titel). 

lO*  M  e  y  e  r  h  0  f ,  Lymphangioma  cavernosnm  der  Bindehaut  und  der  Lider. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  300. 
Ii)  Natanson,  Molluscum  contagiosum  der  Lider.   Yerhandl.  d.  Moskauer 

rtugenärztl.  Gesellsch. 
l:d*)äcaii  nci,  Linfosarcoma  della  palpebra.    Coutributo  clinico  ed  auato- 
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mioo  ai  tomori  palpebrali.  Annali  di  Ottalni.  e  Lavori  della  Clinica  Oea* 

liatica  di  NapolL  XXXI.  p.  860. 
18*)  Ter  so  n,  Comes  palpöbralet.  CUniqne  Opht.  p.  70.  (18  mm  langet  Hui- 

hom  1  mm  unterhalb  des  Cilienbodens.  Aus  dem  Mangel  an  Glykogen 

wird  gesehlossen,  dass  es  sich  am  eine  gutartige  Keubildnng  handele). 
14*) White  and  Robey,  MoUuscnm  contagioenm.  Jonm.  of  med. Beiesieh. 

April. 

16*) Wintersteiner,  Ueber  sekundäre  Veränderungen  in  peiibalbirea 
Atheromcysten.  Bericht  Uber  d.  80.  Versammlang  der  Ophth.  GeseUich. 
Heidelberg.  3.  821. 

Henke  (5)  bezeichnet  das  Chalazioii  als  eine  chronische  Ade-  | 
nitis  und  Periadenitis  der  M  ei  Ijom'schen  DrQsen,  wobei  noch  nicht  I 
sicher  so  entscheiden  sei,  ob  allein  die  Sekretreiention  als  £ntifin- 
dnngsreiz  wirkt  oder  Mikroorganismen  eine  RoUe  spielen.  Die  histo- 
lo^sche  taberkelfthnliche  Strnktnr  einer  Anzahl  von  Ghalazien  ist  aof 
eine  Art  von  FrtMiidkörpertuberkulose   um  eingedicktes  Sekret  und  i 
abj^estossene,  nekrotisciie  Epitlielzellen  der  Meibom\scben  Drö>en 
ZU  beziehen,  lu  vereinzelten  Fällen  kann  eine  Tuberkulose  des  Tarsus 
unter  dem  klinischen  Bilde  des  Clialaziou  verlaufen. 

Bossis  (2)  betrachtet  das  ChAlaiion  als  eine  proliferierende 
Adenitis  und  Periadenitis  der  Meibom*schen  Drflsen.    Ein  spe&fi-  , 
scher  Mikroorganismus  sei  noch  nicht  gefunden  worden,  eine  tuber- 
kulöse Infektion  ausgeschlossen. 

White  (14rj  unil  Kobey  (14)  leugnen  die  parasitäre  Natur  | 
des  Mollnscum  contagiosum  und  führeu  die  Veränderungen  der  \ 
Zeilen  der  Homschicht  auf  eine  besondere  Umwandlang  derselben 
zorflck. 

Wintersteiner  (5)  berichtet  über  sekundäre  Veränderaugeo, 
die  er  in  peribnlbftren  Atheromeysteu  gefunden  hat   Im  Falle  1 

waren  Knochenspangen  m  Form  von  Ringen  u.  s.  w.  vorhanden,  fer- 
ner verhornte  bezw.  nekrotisch*'  und  verkalkte  Epithelien  und  ^efäs>- 
führendes  Bindegewebe  in  der  linksseitigen  Cyste,  iu  der  rechtsseiti- 
gen Epithel-Sprossen  und  -Knospen,  sowie  sequestrierter  Epithel- 
haufen und  in  den  peripheren  Anteilen  junges  Granulationsgewebe. 
Von  zwei  weiteren  Fällen  war  in  einem  eine  ausgedehnte  Schicht 
von  riesenzellenfahrendem  Chranulationsgewebe  zwischen  sehr  dicker 
Kpithelschicht  und  dt  r  i>iiidegewebigen  Wand  entwickelt,  und  in  dem 
anderen   bestand  die  epitheliale  Auskleidung  aus  einem  sehr  dicken 
Plattenepithel  mit  Verhornung;  eine  Strecke  der  Wand  entbehrte  de» 
epithelialen  Ueberzuges  und  war  statt  dessen  mit  einem  Lager  tos 
grossen  polygonalen  Zellen  bekleidet,  zwischen  denen  RiesenaeUen« 
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sowie  Cholestearinkristalle  und  Fettsäurenadeln  eingebettet  waren. 

Meyerhof  (10)  beobachtete  bei  einem  8j.  Knaben  linkerseits 
maitiple,  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellte 
kftTernose  Lymphangiome  der  Lider.  Die  Hauptgescbwalst  sass 
im  oberen  Lide  und  nahm  dessen  Dicke  von  der  Gonjunctiva  tarsi 
durch  den  verdickten  Tarsus  bis  nnter  den  M.  orbicnlaris  ein,  die 
2.  Geschwulst  stellte  eine  diffuse  Verdickung  des  innersten  Teiles  des 
Oberlidrandes  dar,  die  3.  Geschwulst,  verbunden  mit  Cysten bildung, 
lag  gleicli falls  unter  dem  Orbicularis  des  untern  Lides,  verknüpft 
mit  einer  hahnenkammartigen  Prominenz  in  der  Bindehaut  des  un- 
tern Lides,  und  schliesslich  befand  sich  die  4.  Geschwulst  in  der 
Sklendbindehaut  zwischen  Kamnkel  und  nasalem  Limbus. 

KSnigshöfer  (6  und  7)  fand  mikroskopisch  bei  einer  Ge- 
schwulst des  unteren  Lides  das  Bild  einer  Lymphangionia  caver* 
nosnni,  indem  das  Coriuni  und  das  ganze  Unterhautzell<j^ewebe  von 
einer  grossen  Zahl  miteinander  anastomosierenderf  stark  ausgedehnter 
Lymphgefässe  und  Lymphspalten  durchsetzt  war. 

[Scalin ci  (12)  beschreibt  eine  öfters  recidivierte  Geschwulst 
des  unteren  Lides,  welche  endlich  ausgiebig  entfernt  wurde,  so  dass 
eine  ToHsUlndige  Lid-  und  Bindehnntplastik  gemacht  werden  mnsste. 
Nach  sieben  Monaten  war  trotzdem  das  neugehildete  Lid  von  einem 
taubeueigrossen  Neoplasma  eingenommen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  ein  Lymphosarkom  mit  regressiven  Veränderungen, 
welches  wahrscheinlich  vom  Tarsus  ausgegangen  war. 

Oblath,  Trieste]. 


f )  Bindehaut. 

1*) Ackermann,  Ein  Fall  von  multipler  Cystenbildung  beider  unteren 
üeborgangs falten.  Arcli.  f.  Augenheil k.  XLVI.  S.  71.  (Derselbe  Fall  wurde 
von  8  c  b  m  i  d  t  •  R  i  m  p  1  e  r  im  J.  1901  mitgeteilt;  als  Antgaagsponkt 

werden  die  Krause'achen  Drüsen  bezeichnet). 
2^)Ahlström,  Zur  Kasuistik  der  okularen  Tumoren.  Deutschmann^g 
Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  54.  S.  25.  (Angioma  cavemosum  Bttb> 

conjunctivalis  von  gewöhnlicher  histolotrischer  Strukturj. 

r  m  ii  i  g  n  a  c  ,  MtMano.sarrome  peribulbttire,  Clinique  Optb.  de  Bordeaux. 
•  Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

B  e  r  a  r  d  i  n  i  s ,   de,   Mt-hinoHarconia  della  plica  semilunare.  Uontributo 
clinico  ed  anatomicu.    Annuli  di  üttalm.  e  Lavori  della  Ciinica  Üculistica 
di  Napoli.  XXXI.  p.  207. 
4*)  — ,  Melanosarcoma  della   caruucola  lagrimale.    Osservazione  clinica  ed 
aaatomica.    Ibid.  p.  531. 
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5*)Cabaiinea,  Examen  hittologiqne  d*nn kyito Ijmphatiqne  de la ooiqonG- 
tive.  (Soei^M  d*Anat  etdePhynol.  de  Bordeaux).  Becoeil  d*Ophth.  p.S82. 

(Angeblich  entzündlicheB  Lymphangiom). 
6*) Fleischer,  Ein  Fall  von  eigentümlicher  Byrametriacher  Trftnen-  and 
Ohrspeichel drQsen8chweIlun<]r  mit  Erkrankvng  dac  Coiganetiva.   Klia.  U»- 

naUbl.  f.  Augenheilk.  S.  398. 
7*)  F  0  r  8 1  e  r,  S.  v..  Ein  Fall  pathologischer  Pigmentbildung  der  Conjiinctin. 
S.A.  au8  der  Festschr.  des  50j.  Beatebens  des  llrztl.  Vereins  Nürnberg. 

8*)  F  r  u  i  n  e  1  e  ,  Sul  linfadenonia  della  conpiiintiva.  (XVI.  Congresso  dell' 
associazione  oftaltn.  ital.).  Aiiuali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oca- 
listica  di  Napoli.  XXXI.  p.  692. 

9*)  H  a  r  t  r  i  d  p  e,  Papilloraa  of  tbe  conjunctiva.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kiiif^d  )  Ophth.  Review,  p.  104.  (Patholopisoh-anatomisch  soll  ei 
sich  um  ein  Fibrom  mit  mjxomatüser  Degeneration  in  der  Mitte  gehan- 
delt haben). 

10*) Herbert,  Golloid  degeneration  of  the  eonjnnetiTa.  Ibid.  p.  210.  (Bei 
einem  Temarbten  Traehom  fand  eich  eine  kolloide  Degeneration  dei  Ge- 
webes, teib  in  Streifen  nnd  Nestern). 

11)  Hildebrand,  Zur  Klinik  nnd  patbologisoben  Histologie  diu  Eonjuik* 
tivaltransplantation.  Inaog.-Diss.  Greifswald. 

12)  HOderath,  Patbologiscbe  Anatomie,  Bakteriologie,  Ausbreitung  d« 
Traebomt.  (8.  Yersamml.  rbeiniscb-westfU.  Augenftrste).  Opbtb.  Klinik 
Nr.  15/16. 

13*)  J  n  n  i  u  s ,  Die  pathologische  Anatomie  der  Conjunctivitis  grannlota  nach 
neuen  Untersuchnngen.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII.  Ergimzungsheft.  S.  77. 

14*)  Peters,  Stadien  am  adenoiden  Gewebe  mit  besonderer  BerQcksichtignog 
des  Trachoms  und  Bemerkungen  Qber  die  sog.  F&dchenkeratitis.  Klia. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  I.  S.  497. 
15*)  R  a  e  h  1  m  a  n  n  ,  U»'ber  trachomatöse  Erkrankung  des  Lidrandes  und  Lid- 
knorpels. Bericht  Qber  d.  30.  Versammlang  d.  Ophth.  GeaeUsch.  Heidelberg. 
S.  10. 

16*) — ,  Demonstration  zu  dem  gehaltenen  Vortrag.    Ebd.  S.  272. 

17*J— ,  Ueber  die  Erkrankung  des  Tarsus  und  Lidrandea  bei  Trachom.  Arcb. 

f.  Augenheilk.  XLVI.  S.  6. 
18*)  Reis,  lieber  eine  eigentümliche  Aderhautveränderung  nach  Ophthalmia 

nodosa.    Ebd.  8.  250. 
19*)  R  e  m  e  n  dr,  Die  amyloide  und  hyaline  Entartung  der  Bindehaut  (Unga- 
risch). Orvosi  Hetilap.  Ssem^sset  p.  16. 
20*)Rumscbewi tsch,  Ein  Fall  von  Adenom  der  Krause*scben  Drilsso. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Angenbeilk.  XL.  Bd.  11.  8.  104. 
21*)—,  Zwei  Fftlle  von  Hypertrophie  der  Plica  semilnnaris.  Ebd.  S.  100. 
22*)8obweinits,  de  and  Sweet,  Epibolbar  growtb  at  tbe  comeoscleral 

junetion.  Opbtb.  Record.  p.  220.  (Endotbeliom,  das  von  einem  Naew 

der  Bindehaut  ausgegangen  sein  soll). 
23*) 8 grosso,  Su  di  una  grossa  cisti  linfatica  del  lembo  congiuntivale.  Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  <li  Napoli.  XXXL  p.  539. 
24*)Stoewer,  Leber  Wucherung  des  Bindehautepithels  mit  rwtischer  Ent> 

artung  und  ihre  Beziehung  sum  Naevus.  v.  Graefe's  Arcii.  f.  Ophtb. 
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S.  486.   (Nimmt  eine  Entstehung  von  Cysten  aus  Einsenkungen  des 
'%atepitliels  an). 

C*-  ow,  Melanosarcoma  coiijimctivE  balbi  (Demonitr.).  Yerhandl. 

^  •  -er  angenftntl.  Oesellschaft 

^  case  of  eystadenoma  of  the  lachiymal  caroncle.  (College 
Philadelphia.  Section  of  Ophth.).  Ophth.  Reeord.  p.  118. 
^^n  tabalOten  BrOsea  der  Trftneiikanmkel  entstanden). 
.        •  1.  V  gtfaots  de  la  ootgonctivite  tarsienne  dans  la  pericon- 

*  /  oante  (catarrhe  printanier).   Cliniqne  Opht  p.  881.  (I4j. 

Papillome  »eigten  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Wuchenmg  des 
und  bestanden  aus  einem  vaskularisierten  Bindegewebe), 
.agen,   1.  Pupillombildunj?  auf  der  Conjunctiva.   2.  Deriuoidge- 
.awulst  am  Corneoäkleralrand.   (Med.  Gesellsch.  an  Chemnits).  Mttnoh. 
med.  Wochenschr.  S.  1985. 
29*)  — .  Beitrau  zur  Kenntnis  des  Xeroderma  pirrmentosura.  Arch.  f.  Ausjen- 
heilk.  XLVl.  S.  232.    (Auf  (inind  (h-r  Untersuchung  eines  excidierten  Tu- 
mors  der  medialen   Hälfte   der  Sklera! bindehaut  wird  die  Kntwickelung 
von  einem  Naevufl  angenommen  und  die  Frage  offen  gelassen,  ob  es  sich 
um  ein  Sarkom  oder  Carcinom  handelt). 

Jun  iu8  (13)  beschäftigt  sich  in  ausführlicher  Weise  mit  der 
pathologischen  Anatomie  der  Coigniietiyitis  granalom  und  stellt 
Toians,  dass  «die  cbarakteristische  Veränderung,  die  das  Trachom 
herrorbringt,  dnrch  die  Erkrankung  der  adenoiden  Schicht  der  Con- 
junctiva darfrestellt  wird  und  dass  speziell  die  Entwicklung  des  Gra- 
uulums  für  das  Tracliuni  typisch  ist".  Es  werden  besprochen  :  1.  Die 
Veränderungen  in  der  Epithelschicht.  2.  Die  Veränderungen  im  sub- 
epithelialen, sog.  adenoiden  Gewebe  der  Cotijunctiya,  und  zwar  das 
junge  Grannlnm,  das  Grannlum  im  Zustande  sog.  sulsiger  Verande- 
rang  und  das  Granulum  im  Stadium  der  Narbenumwandlung,  ferner 
die  im  Granulum  ssu  beobachtenden  Zellformen,  die  Beziehungen  des 
Granulum  zu  Lyniph-  und  Blutgefässen,  das  Gerüst  des  Granulum, 
'he  Hülle  der  Granula,  die  Frage  der  Amyloidbildung  bei  Granulöse. 
3.  Die  Veränderungen  im  adenoiden  Bindegewebe  ausserhalb  der  Gra- 
nula. 4.  Die  Erkrankung  der  Fasern  bei  der  Granulöse.  5.  Die  Ver- 
inderungen  der  Conjunctifa  bulbi.  6.  Die  Veränderungen  der  Hom- 
haot.  7.  Die  Veränderungen,  in  den  Trfinenw^n.  8.  Einige  andere 
Bindebauterkranknngen,  die  difTerential-diagnostisch  in  Frage  kom- 
men, wie  die  Conjunctivitis  follicularis  (anatomisch  Conjunctivitis  fol- 
li'  nlaris  und  Trachom  identisch),  der  Atroj)inkaiarrh.  iler  akute  bak- 
terielle Katarrh  mit  Follikelbildung  und  die  Tuberkulose  der  Binde- 
haut. Schliesslich  wird  noch  die  Frage  erörtert,  ob  ein  akutes  Tra- 
cbom  vorkomme,  femer  ob  das  Trachomkom  ein  echter  Ljmphfollikel 
»t  oder  nicht,  und  eine  klinische  Gruppierung  der  Granulöse  im  Ver- 
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bftltnis  zu  den  anatomischen  Befanden  Torgenommen.  Hmsicbtüeh 

der  zahlreichen  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Das  von  Kaehlmann  (15,  16  und  17)  bearheitete  Material 
voQ  Trachom  setzte  sich  zusammen  zum  Teil  au9  Uebergau^s- 
t'alten  und  Tarsi,  weiche  operativ  entfernt  wurden,  zum  Teil  aus  eiuer 
grtoeren  Anzahl  (40)  von  ganzen  trachomatösen  Lidern,  die  ihm  alt 
Leicheumaterial  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  zugänglich  waren. 
Schon  beim  Beginne  der  Erkrankung  der  Conjunctiva  palpebrae  geht 
die  kleinzellige  Intiltratioji  regelmässig  auf  den  Tarsus  über.  Die^e 
Infiltration  reicht  an  einzelnen  Stellen  tief  ins  Innere  des  Tarsus  hin- 
ein, während  sie  sich  an  anderen  Stellen  oberflächlich  hält,  sie  i^t 
aber  immer  vorhanden,  wo  tiefe  Follikel  auf  dem  Tarsus  sitzen,  und 
namentlich  dort  anzutreffen,  wo  die  Follikel  in  Gruppen  und  Haufen 
sitzen  oder  in  mehreren  Schichten  übereinander  liegen.  Eine  Pia- 
dilektionsstelle  bildet  die  Grenze  zwischen  oberem  Drittel  und  den 
unteren  zwei  Dritteln  des  Tarsus.  Die  gescliilderte  Beteiligung  deä 
Tarsus  an  der  Entzündung  der  Conjunctiva  führt  sehr  häufig  zu  einer 
Verödung  und  Atrophie  der  Mei  bom'schen  Drüsen,  welche  alliiiüb- 
lich  vollständig  verschwinden,  d.  h.  durch  Narbengewebe  ersetzt  wer- 
den können.  Der  Schwund  derselben  findet  zueist  in  den  oberen, 
d.  h.  orbitalen  Teilen  des  Tarsus  statt  nnd  schreitet  dann  progressir 
nach  unten,  d.  h.  nach  dem  Lidrande  fort.  Die  muldenförmige  Ver- 
biegung  des  Tarsus  tritt  ein,  wenn  die  Trachomnarbe  auf  seiner  in- 
neren Oberfläche  sich  verkleinert,  während  der  Tarsus  selbst  seint 
normalen  Flächendimensionen  und  seine  noch  relativ  normale  Dich- 
tigkeit und  Widerstandsfähigkeit  bewahrt  hat;  eine  solche  erreicht 
dagegen  nur  geringe  Grade  oder  bleibt  ganz  aus,  wenn  das  Gewebe 
des  Tarsus  sich  gleichmässig  mit  der  Konjunktivalnarbe  verkleineii 
Die  stärkste  Verbiegung  des  Tarsus  kommt  dann  zustande,  wenn  die 
Mitte  .seiner  Fläche  vom  follikulären  Prozess  ergriffen  und  erweicht 
ist,  während  die  liänder  ihre  Festigkeit  bewahrt  haben.  Der  Ta^^  i^ 
wird  um  den  erweichten  Mittelpunkt  herum  durch  die  konjunktivale 
Narbe  typisch  verbogen,  und  die  Verkrümmung  erreicht  die  höchsten 
Grade.  Die  MolTschen  Drüsen  sind  bei  narbig  verändertem  Lid- 
rande  stark  erweitert,  die  Meibom'schen  Drüsen  atrophisch.  Eine 
eigentümliche  Veränderung  zeigen  die  Krause'schen  Drüsen  nnd  die 
sogenannttMi  accessorischen  Tränendrüsen  der  Conjunctiva,  sie  s«inii  in 
Fällen  absoluter  Atrophie  der  M  e  i  b  o  ni'schen  Drüsen  häufig  kulo>."«iil 
iiypertrophiert.  Gleichzeitig  ist  der  ganze  DrQsenkörper  bedeutend 
lidkantenwärts,  also  am  oberen  Lide  nach  unten,  gerückt.   Die  Ver- 


Digitized  by  Google 


Knötchenförmige  Bindehaut-Erkrankung. 


203 


änderuug  der  Muskulatur  zeigt  sich  ebenfalls  in  uicinchen  Fällen  als 
Atrophie  und  in  anderen  Fällen  auch  als  Hypertrophie  der  Muskel* 
fuern.  äie  tritt  sowohl  am  Orbicularis,  als  auch  am  Riolan^schen 
Muskel  auf.  In  Fftllen,  in  denen  die  Meibom^schen  Drüsen  und 
der  Tarsus  atrophisch  verändert  sind,  nimmt  die  Ri dänische  Mus- 
kelschicht regelmSssig  an  der  Atrophie  teil.  Die  Btlndel  zeigen  sieb 
im  Lidrande  nieist  verkleinert  oder  teilweise  geschwunden.  Aehn- 
liche  atrophische  Verkleinerung  zeigt  häufig  auch  der  Orbicularis. 
lu  Fallen  mit  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  ist  dagegen  der  Mus- 
colus  Riol  an  i  und  der  Orbicularis  in  den  Lidrandpartien  gewöhn- 
lich Oberaus  stark  entwickelt.  Die  Vermehrung  der  Muskelbdndel 
des  Orbicularis  ist  in  solchen  Fftllen  nur  zum  geringen  Teile  auf  Ver- 
^sseruug  und  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern  zurflckzu- 
füliren,  sondern  verdankt  ihre  Entstehung  vorwiegend  einer  Senkung 
der  Orbicuiarisbündel  von  der  Lidtuitte  und  den  Lidseiten  zum  Lid- 
raode  hin. 

Peters  (14)  hat  bei  der  Abschabung  der  TarsusÜächen  einer 
ehronlscb  entiindeten  Blndehamt,  besonders  einer  traehomatofien, 

zunächst  Epithel?er&nderungen  gefunden,  die  im  wesentlichen  in  einer 

Durchsetzung  des  Protoplasma  mit  eigentümlichen,  stark  lichtbre- 
cheiideu  Körnchen  bestanden;  ferner  fanden  sich  feine,  gradlinig  ver- 
laufende Fäden,  welche  zu  mehreren  oder  recht  zahlreich  angehäuft 
waren,  und  birnförmige  oder  walzenförmige  Elemente  die  ebenso  ho- 
mogeo  wie  die  Fäden,  erschienen.  Diese  Elemente  wurden,  ebenso 
wie  die  Fäden,  sofort  zahlreicher,  wenn  man  mit  dem  Deckglase  einen 
leichten  Druck  auf  das  Präparat  ausübte.  Diese  Fäden  und  ihre 
kolbenförmigen  Endigungen  besitzen  eine  grosse  Neigung,  sich  mit 
Methylenblau  zu  färben.  Ks  wird  als  wahrscheinlich  bezeic  hnet,  dass 
die  Substanz  chemisch  dem  Mucin  verwandt  ist.  In  Fällen  von  Pha- 
ryngitis granulosH  nimmt  die  Anhäufung  der  beschriebenen  Fäden 
und  Kolben  ganz  beträchtliche  Dimensionen  an.  Fflr  einen  Teil  der 
Pille  Ton  sog.  Fftdchenkeratitis  muss  auch  die  Entstehung  von  tor- 
qniertem  Epithel  in  Abrede  gestellt  und  die  Herkunft  der  gewunde- 
nen  Stränge  aus  der  im  Gewebe  präformierten  Fadensubstanz  abge- 
leitet werden. 

Fleischer  (ü)  beobaclitete  eine  langsam  entstandtiic  symme- 
tnsche  Schwellung  der  Ohrspeichel-  und  Trilnendrfisen,  der  Milz  und 
^iger  Lymphdrüsengruppen  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  zusam- 
men mit  einer  kndtchenföriiilgeii  Erkranknng  der  KonjaiiktiTen 
vnd  der  Kraus  e'schen  Drüsen.  Der  histologische  Befund  sprach  fttr 
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Tuberlralose  der  Gonjanctiva  und  der  Kraus  ersehen  Drögen;  der 

Bau  des  patholopschen  Gewebes  war  der  eines  typischen  Epitbeloid- 
uud  liiesenzellentuberkcis. 

Reis  (18)  sah  in  einem  älteren  Kiiötclieii  bei  der  sog.  Oph- 
thalmia nodosa  den  Querschnitt  eines  gut  erhaltenen  Haares  mit 
farbloser  Marksabstanz  nnd  bräunlich-gelber  Rinde.  Der  kndtchen* 
förmige  Herd  bestand  lediglieh  ans  Bindegewebe,  von  lenkocyfiicn 
Elementen  oder  Riesenzellen  war  nichts  vorhanden. 

Forster  (7)  beobachtete  eine  eigentümliche  oberflächliche 
Pignieiltiorung  der  Skleralbindehaut  von  schwarzbräunliclier  ulS 
schwar/er  Fiirljuug  und  in  Herdforin,  wobei  die  Herde  sich  bis  in 
den  Fornix  und  in  die  Hornhaut  hinein  erstreckten.  Mittels  eines 
scharfen  Löffels  konnten  diese  Pigmentlager  leicht  entfernt  werden, 
da  mikroskopisch  als  Trager  des  Pigments  das  Oberflachenepitbei  der 
Bindehaut  erschien,  teils  intracellnl&r  in  Form  Ton  feiner  körniger 
Masse,  teils  extracellnlSr  in  Form  ron  feinen  Netzen.  Die  müno- 
( heniische  Eisenreuktiou  fiel  negativ  aus.  Im  Verlauf  von  5  Jahren 
trat  diese  Pignientierung  noch  2mal  auf,  von  der  angenommen  wird, 
dass  sie  durch  Verschle])pung  hämatogenen,  aber  eisenfrei  geworde- 
nen Pigmentes  in  die  Skleralbindehaut  beider  Augen  zustande  ge- 
kommen sei. 

Velhagen  (28)  beschreibt  Papillome  im  inneren  Augen- 
winkel, verbunden  mit  solchen  kondylomahnlicher  Struktur  an  der 

Skleralbindehaut  und  der  Bindeliaut  der  oberen  Lider,  mit  typischer 
Papillomstruktur,  ausgedehnter  Hecherzellenbildnng  und  mit  um  die 
Blutgefässe  herum  massenhaft  vorhandenen  Mast-  und  riasmazellen- 
bildung.  In  einer  Dernioidgeschwnlst  des  Corneoslderalrandes  fanden 
sich  alle  Bestandteile  der  Cutis  ausser  Schweissdrüsen. 

[Bei  einem  GOjfthrigen  Maurer  beobachtete  Sgrosso  (23)  eine 
grosse,  ovale  Cyste  am  nasalen  Llmbnstell.  Die  Bindehaut  dar- 
über und  die  Gescliwulst  selbst  waren  nicht  beweglich,  der  Inhalt  er- 
schien bei  fokaler  Beleuchtung  vollkommen  durchsichtig,  der  obere 
Auteil  der  Cyste  hatte  dünnere  Wandung.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergal),  dass  diese  Cyste  im  episkleralen  Gewebe  ihren  Sitt 
hatte,  ihre  Wandung  aus  einer  Schichte  von  dflnnen  Fasern  be- 
stand und  mit  der  Wandung  der  Lymphgefitose  identisch  war.  Ein 
einschichtiges  Plattenepithel  bildete  die  Auskleidung  des  Hohlrau- 
mes; die  Epithelzellen  selbst  wiesen  einen  grossen,  ovalen  Kern  und 
wenig  Protoi»lasni;i  aut.  Der  Inluilt  der  Cyste  erwies  sich  als  koa- 
gulierte Lymphe  und  Lymphocyten.    Verf.  sieht  deshalb  diese  Cyste 
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•k  eine  ausnahmsweise  j^rosse  Lymphcyste  an.    0  b  1  a  t  ii ,  Trieste]. 

[R  e  m  e  n  ä  r  (19)  beschreibt  2  Fälle  von  hyaliner  und  ainyloider 
Eotartoug  der  Bindeliaat.  Der  eine  Krauke  litt  scbou  4  Jahre  an 
Trachom,  bei  dem  anderen  konnte  keine  Torangegangene  Krankheit 
festgeetellt  werden.  Die  Affektion  war  in  beiden  Fällen  eine  lokale. 
Die  wiederholt  ezzidierten  Gewebsstttcke  wurden  einer  genauen  hieto- 
logiseben  Untersuchung  unterzogen.  Als  charakteristiscb  wird  an- 
geführt, dass  die  hyalinen  Massen  ein  glasartiges  Aussehen  besitzen, 
die  Fibrillen  parallel  mit  den  Gewebsfasern  verlaufen  und  sich  nach 
van  Gieson  hellrot  färben,  während  das  Amyloid  meistens  keine 
Struktur  aufweist,  bröcklig  ist  und  jene  Färbung  nicht  aufnimmt. 
Riesen-  sowie  Lymphzellen  wurden  keine  Torgefunden.  Verf.  ist 
der  Meinung,  dass  die  genannte  Entartung  der  Bindehaut  wahrschein- 
lich mit  einer  chronischen  Entzündung  derselben  im  Zusammenhange 
stand.  V.  B  l  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

[Fruginele  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Lymphadeuoni 
der  Bindehaut .  wobei  die  Bindehautgeschwulat  den  einzigen  Er- 
krankungsherd  darstellte.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Bindebaut 
des  Augapfels  aus  und  begann  die  halbmondförmige  Falte  zu  infil- 
trieren ;  sechs  Monate  nach  der  Exstirpation  war  kein  Recidiv  sicht- 
bar. In  den  Maschen  des  dtinnen  Reticulums  waren  zwei  Arten  von 
Zellen  eingelagert:  Kleine  Kundzellen  mit  grossem  Kern  und  wenig 
Protoplasma,  andere  grössere  Rundzelleu  öfters  mit  mehreren  Kernen. 
Mit  diesem  Falle  vergleicht  Verf.  andere  vier  verütientlichte  Fälle 
und  betont  den  gewöhnlichen  Sitz  (innerer  Augenwinkel)  dieser  gut- 
aitigen  Qeschwubt.  Oblath,  Trieste]. 

Rumschewitsch  (20  und  21)  bezeichnet  eine  Neubildung, 
die  von  dem  lateralen  Abschnitt  der  oberen  LJebergangsfalte  ausge- 
gangen war,  als  Fibro-adenonia  cystoideuni  der  Kranse'schen 
Drüsen.  Ferner  berichtet  er  noch  über  zwei  Fälle  von  Hypertro- 
phie der  Plica  aeniilunaris. 

[de  Berardinis  (3)  beschreibt  ein  linsengrosses  Melano« 
mkoniy  welches  aus  einem  Naevus  pigmentosus  der  hallmiondfSr- 
nig6ll  Falte  henrorgegangen  war ;  die  Eamnkel  selbst  und  die  Binde- 
haut des  Bulbus  waren  normal.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
gab stellenweise  Pignientierung  des  Protoplasmas  und  der  Kerne. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  lokalen  Ursprunges  sei  und 
nicht  aus  dem  Blute  stamme.  Die  kleine  Geschwulst  wurde  fruh- 
leitig  operatiy  entfernt  und  es  kam  nicht  zu  Recidiven. 

de  Berardinis  (4)  beschreibt  femer  den  histologischen  Befund 
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eines  Melanosarkoms^  das  neb  ans  einem  Naevns  pigmentosm  der 
Karankel  entwickelt  hatte  nnd  in  fflnf  Monaten  erbeengross  gewor» 
den  war.    Verf.  nimmt  einen  lokalen  UrRprun^  des  Pigments  an, 

fand  Keratolivalinkürner  in  den  Kpithelzellen  der  Haarzwiebeln  und 
behanptet,  dass  diese  protoplaaniatischen  Ursprunges  und  Vorboten 
der  Verhornung  des  Epithels  seien.  Die  in  der  Karunkel  beobach- 
teten tubiilösen  Drüsen  siebt  er  als  modifizierte  Moll  'sehe  Drüsen 
an.  Oblatb,  Trieste]. 


g)  AagapfeJ. 

P;Alt,  On  intraocular  epithelial  Qewformationa.    Americ.  Journ.  of  Ophtb. 

p.  97.  (Betont  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  epithelialen  Neabil* 

dnngen  von  dem  Endothel  des  GUiarkSrperB  und  der  Ciliarfortefttse,  «owie 

von  dem  Pigmentepithel  der  Aderhaut  ^?) ). 
2*)  B  e  d  n  a  r  8  k  i ,  A.,  Die  Pathologie  der  Aogapfelnderoee.  (Polniaeh).  Pottap 

oknliet  Nr.  5. 

3*^)  B  o  h  n,  Ueber  angeborene  nnd  erworbene  pathologische  Pigmentiening  im 

Ange.   Inaug.*Di88.  Gieeten. 
4*)MiIlikin  and  Darby,  A  contribution  to  tbe  knowledge  of  oedficalion 

occurrin^  in  the  sorvice  nt  Lakeside  Hospital.   Transact.  of  the  Americ 

Ophtli.  Society.    Thirty-eipht  Annual  Meeting,  p.  589. 
5*)  S  c  h o  u  t  e.  Die  Form  des  glaukomatösen  Anget.   Zeitecbr.  f.  Angenbeilk. 

VIL  S.  268. 

S  c  b  o  u  t  e  (5)  ziebt  auf  Gnmd  der  nacb  der  Metbode  Ton  K  o- 

ster  verfertigten  Gypsabgfisse  von  glankomatosen  Angen  binsicht- 
lieh  der  Form  derselben  den  Schluss,  dass  es  entweder  neben  dem 
birnfürmigen  auch  einen  runden  Au«?entvpu8  gibt  oder  das  Au^e. 
wenn  es  längere  Z*-it  an  einer  Krankheit  mit  Drucksteigerung  leidet, 
eine  der  Kugel  ziemlich  nabekommende  Form  erhält. 

Bobn  (8)  bespricht  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  er- 
worbene Pignientiernngen  des  Angapfels,  wie  durch  fortge- 
schwemmtes Irispignient  nacb  Bulbnsmptnr,  femer  die  gelbliche  oder 

l»hiui(«'lb]i(  he  Verfärbung  der  Sclera  bei  1  la<'inf)phthahnos  internus, 
entstunden  durcli  Kinwirknng  einer  (^netselinng.  und  von  ungeborenen 
insbesondere  die  Pignientuaovi  der  Aderhaut. 

M  i  1 1  i  k  i  n  (4)  und  D  a  r  b  y  (4)  berichten  Über  den  mikro* 
skopischeu  Befund  einer  Yerkuöcherung  in  4  nach  Verletsung 
phthiNlsch  gewordenen  AagOD.  Die  Verknöcherong  fand  sich  teils 
in  einem  organisierten  hinter  der  Linse  befindlichen  Bxsudate,  teib 
in  einem  solchen  von  der  Aderbaut  gelieferten ,  manchmal  hier  eine 
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Enocheuscbale  bildend.  Auch  war  ein  osteoides  Gewebe  an  der  Basis 
einiger  Giliarforts&tze  vorbanden.  Aus  der  Literatur  werden  ein- 
schliesslich der  vier  beschriebenen  42  Fälle  von  Verknöcherunj?  der 

Aderhaut  zusammengestellt,  von  denen  in  25  Knochengewebe  noch 
in  anderen  Teilen  des  Auges  konstatiert  wurde. 

[Bednarski(2)  sucht  im  ersten  Teile  seiner  Arbeit  auf  experimen- 
tellem Wege  die  Frage  zu  beantworten ,  ob  eine  weitere  Lösung  und 
Dtffimdierang  des  Eisens  nach  der  Enukleation  in  den  Härtnngsflüs- 
sigkeiten  stattfindet    Im  «weiten  Teile  beschäftigt  sich  Ter  f.  mit 
der  von  Leber  offengelassenen  1  rage  der  Herkunft  der  grossen  pig- 
iiiHiitierttMi,  Kispiireaktion  gebenden  Zellen,  die  an  der  Stelle  der  atro- 
phischen Netzhaut  hervortreten  und  die  v.  Hippel  als  Zellen,  die 
von  den  retinalen  Pigmentepitbelzellen   herrühren,  betrachtet.  In 
den  einschlägigen  Experimenten  wurden  Eisenstücke  in  albinotische 
und  pigmentierte  Kaninchenaugen  hineingebracht  und  dieselben  nach 
9  bis  23  Tagen  untersucht.  Die  histologische  Untersuchung  erwies  eine 
parenchyniatr)se  Degeneration  der  Epithelzellen  der  Net/.liant;  diesel- 
ben sind  viel  grosser,  enthalten  öfter  Vacuolen  und  in  anderen  Zellen 
findet  sich  eine  Degeneratio  hydropica.  An  manchen  Stellen  ist  die  Netz- 
haut mit  jungem  Granulationsgewebe  durchsetzt,  dabei  die  epitheloi* 
den  Zellen  mit  roten  Blutkörperchen  oder  mit  braunen  Eisenreaktion 
gebenden  Körnchen  ausgefüllt;  ringsherum  sind  viele  rote  Blutkör- 
perchen gelegen.    In  der  Umgebung  der  Eisenstücke  im  Glaskörper 
find  typische  Epitlieloidzellen  mit  braunen,  nach  Pe  r  1  .s'scher  Reaktion 
sich  blau  färbenden  Körnchen  im  Protoplasma  vorhanden.  Die  Epithel- 
7'llendes  Corpus  ciliare  geben  keine  Eisen  reaktion.  Schlussfolgerungen: 
1-  Nach  der  Enukleation  des  Augapfels  kommt  es  in  den  Härtungs- 
flSsdgkeiten  zur  weiteren  Lösung  und  Diffundierung  des  Eisens,  wo- 
bei der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  die  Hauptrolle  spielt.  Bei 

'  dieser  Siderose  sieht  man  eine  diffuse  gelbbraune,  nach  der  Perls'- 
scheu  Keaktion  eine  diffuse  blaue  Färbung,  es  kommt  aber  nie  zur 
Ablagerung  von  braunen  Eisenkörnchen  in  die  Zellen.  2.  Die  grossen 
ovalen  oder  runden  Zellen  mit  kömigem  Protoplasma,  die  an  der 
Steile  der  atrophischen  Netashaut  liegen,  sind  die  degenerierten  Netz- 

'  ^aotepithelzeilen.  3.  Die  Zellenanhäufungen,  welche  bei  der  Siderose 
u  der  Stelle  der  atrophischen  Netzhaut  gefunden  werden,  enthalten 
zweierlei  Zellen:  Die  einen  sind  degenerierte  Netzhautepithelzellen, 
^ie  anderen  dagegen  entsprechen  jungen  Zellen.  Ob  diese  jungen 
7>*llen  auch  von  den  Epithelzellen  der  Netzhaut  stammen,  konnte 
Diit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden.  M  a  c  h  e  kj. 
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h)  Hornhmnt. 

1*^1  Angstein,  Ueber  sichtbare  BlutgefUsse  in  neugebildeten  Hornhaatge- 
fässen  und  ihre  Bedeutung.  Beriebt  Aber  die  ÖO.  Versammlung  d.  Ophth. 
GeselUch.  Heiilelberg.  S.  265. 

2*)—,  Gefuss-Studien  an  der  Hornhaut  und  Iris.  Zeitschr.  f .  AugenheUk.  VllL. 
S.  317  und  454. 

8)  Best.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  bandförmiger  Kera- 
titis. Bericht  ül)er  die  30.  Versammlung  d.  ophth.  Gesellscb.  Heidelberg. 
S.  348.    (Nur  der  Titel). 

4*iBietti,  Süll'  istolo^^ia  de)  panno  corneale  tracomato.so.  (XVI  ConsreÄO 
deir  asHociazione  oftahn.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliuica 
Oculistic  di  Napoli.  XXXI.  p.  69G  ed  634. 

h*)  De  Lieto  Vollaro,  Ueber  die  pathologische  Anatomie  des  GeronfaKEon. 
Berieht  Aber  die  8(^.  Versammlung  d.  ophth.  Gesellseh.  Heidelberg.  S.SI8l 

6*) D  o  d  d,  Hyaline  degeneration  of  the  Cornea.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog. 
Society).   Ophth.  Record.  p.  590.  (5j.  Knabe;  weiteree  ist  nicht  aagegsbesi. 

7*) Frank,  Die  Durchblutung  der  Hornhaut  Inaug;«Diss.  Bostock. 

8*)Fumagalli,  Primitives  Angiosarkom  (Peritheliom)  der  Hornhaut,  wd* 
chee  sich  auf  einer  Homhautnarbe  entwickelt  hat.  Klin.  Monatsbl.  t 
Augenheilk.  8.  88. 

9*) Hanke,  Dermoidgeschwulst  der  Hornhaut.  (E.  k.  Oesellsch.  der  Asrsie 

in  Wien).    Wien.  klin.  Wochenachr.  Nr.  47. 
10*)Hippel,  V.,  Die  ErgehnisBe  meiner  Flnoresceinmethode  zum  Nachweii 
von  Erkrankungen  des  Horahautendothels.   v.  Qraefes  Arch.  t  Ophtb. 

LIV.  S.  500 

ll*)Mone8i.  Kicerche  di  patologia  sperimentale  sulT  endotelio  della  cornea. 
Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Oculistica  di  Napoli.  XX\'l.  p.  46. 

12*)Par8ons,  Arcus  senilis.    Ophth.  Hospital  Reports.  XV.  Part   II.  p.  14i. 

13*)  — .  Microacopical  sections  of  arcus  senilis.    Ophth.  Review,  p.  109. 

14*)Reis.  Ueher  Cy-stenbildong  an  der  Horabautoberfläcbe.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  II.  S.  2i»7. 

15*)  R  0  a  e  n  t  h  a  1 ,  0.,  Ucher  die  nach  Kalkinsulten  auftretenden  Hornhaut- 
trübungen.   Zeitsohr.  f.  Augenheilk.  Vil.  S.  120. 

16*)  Stock,  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  zu  dem  gehal- 
tenen Vortrag,  sowie  eines  Falles  von  Keratitis  parenobymatosa  e  lue  hete- 
ditarift.  Bericht  Aber  d.  80.  Vers.  d.  ophth.  Gresellsch.  Heidelbeig.  S.  817. 

17*)yries,  de,  Ueber  Cataracta  pyramidalis  mit  HomhautadhftrenB,  nebst 
Bemerkungen  Ober  das  Dickenwaehstum  der  Membrana  Descemeti.  Grae 
f  e*s  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  500.  (s.  auch  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie.  Liass*l 

18*)—,  Careinoma  oculi.  Nederl.  Tijdsehr.  v.  Oeneesk.  L  p.  918. 

19*)  Wainstein,  Zur  Heilung  der  Schnittwunden  der  Homhaui  (St.  Fe* 
tersburg.  Ophth.  Gesellsoh.).  Russ.  Wratscb.  L  Nr.  10  und  Inaog.-Disi. 
8t.  Petersburg. 

[Monesi  (11)  studierte  die  V<'räiiderungeii  des  Hornhaut- 
endothelSy  nachdem  er  eine  Stelle  der  Cornea  durch  GaWanokansis, 
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durch  Hollensteinstift  oder  durch  Impfung  mit  Staphylokokken  zer- 
stört hatte.    Nach  der  Kanterisation  der  Hornhaut  beobachtete  er 

der  verletzt»*!!  Stelle  entspreclieüd  das  Abstellten  der  Endothelzellen. 
hl  den  erstell  Stunde!!  ist  diese  Zone  von  verUndeiteii  Endothelzellen 
umgeben;  diese  sind  klein,  un regelmässig  und  besitzen  einen  kleinen, 
stark  gefärbte!!  Kern.    Bald  darauf  beginnt  der  Reparation sprozess, 
indem  diese  Zellen  eich  Tergrössern  und  Fortsätze  gegen  das  Zentrum 
der  des  Endothels  beraubten  Stelle  senden,  dann  macht  sich  die  Zell- 
rmnehrang  durch  Earyokinese  geltend  und  die  polygonalen,  vergrös- 
Seiten  Zellen  werden  wieder  kleiiiL!-.    Bei  dei-  Aetzunj^  der  Hornhaut 
mit  At<^.  nitriciin!  ^eht   derselbe  Prozess  etwas  langsainer  vor  sich 
und  die  Zellen   weisen  sehr  grosse  Kerne  von  verschiedenster  .Forin 
aat  :  bei  der  Impfung  von  Staphylokokken  in  die  Gornealsubstanz 
schreitet  die  Zerstörung  des  Endothels  noch  langsamer  aber  progres- 
nv  fort  und  bleibt  nicht  auf  die  Impfstelle  beschrankt,  da  die 
hervorgerufenen   chemischen  Yernnderungen  dabei  länger  dauern. 
\  erf.  stellte  ausserdem  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  indeü!  er  ver- 
schiedene antiseptische  LösunL^eii  (Sul)liinat,  Pyoktanin,  Quecksill)ei-- 
oxycyanati  in  die  vordere  Kaininer  einspritzte.    Er  fand,  dass  die 
Zei Störung  des  Endothels  der  Hornhaut  fast  vollständig  sei  und  dass 
der  Reparationsprosess  vom  intakt  gebliebenen  Endothel  des  Iris- 
winkels ausgehe.   Im  G^ensatze  zu  N  n  e  1  beobachtete  M  o  n  e  s  i 
gleich  im  Anfengsstadinm  der  Regeneration  wohl  differenzierte  Zellen 
mit  Kei-n-  und  Zellvcnnehnin«;,  sowie  Zellteilung.  Durch  Amiuoniak- 
dilinpfe  und  durch  Betupfen  der  Hornhaut   mit  Essigsäure  zerstcu-te 
er  in  einzelnen  Fällen  die  ganze  ilornhautobertiäche  und  machte  da- 
bei dieselben  Beobachtungen,  wie  in  den  vorher  geschilderten  Ver- 
incheo.    Hervorzuheben  ist  bei  diesen  Untersuchungen  die  Mannig- 
faltigkeit der  Zell-  und  Kernformen:  ausserdem  bemerkte  Verf.  eine 
Hiafung  von  neuen  Zellen,  da  der  karyokinetische  Prozess  fortdauert, 
loch  wenn  schon  die  ganze  Desceraetii  mit  Endothel  ausgekleidet  ist. 
hl  einem  Falle  kam  es  seihst  zu  Neubildung  von  Bindegewebe.  Im 
2:anzeu  wickelte  sieb  der  Reparationsprozess  bei  diesen  Versuchen 
'tfirinischer  und  unregelmässiger  ab.    Schliesslich  verwertet  Verf. 
die  Ergebnisse  seiner  Studien  auch  klinisch  und  rät  von  der  Ausspfl- 
kuf^  der  vorderen  Kamroer  mit  antiseptischen  Lösungen  völlig  ab; 
KocbsalzlSsnng  kann  dagegen  za  diesem  Zwecke  ohne  Nachteil  ver- 
wendet weiden.  ( )  b  1  a  t  h  ,  Tricsto]. 

f W  a  i  n  s  t  e  i  n  (19)  hat  24  \  ersuche  an  grossen  erwachsenen 
iüuincben,  deren  Augen  und  Konjunktivalsäcke  ganz  gesund  waren, 
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nniernommen.  Die  Wunde  wurde  nach  Saemisch  im  Zentnim 
der  Papille  in  der  Lange  Ton  4—6  mm  gemacht  und  worden  die 
Operationen  aseptisch  ohne  KokaTn  ausgeftihrt.   Der  Heilungspro- 

zess  wurde  in  den  Wunden  nach  1,  2,  3,  4,  6,  8,  10  und  24  Stun- 
den und  2,  3,  4,  5,  6,  7.  8,  0.  10,  15,  30,  40,  60,  90, 
und  120  Tagen  studiert.    Die  Augen  wurden  vorsichtig  am  chloro- 
formierten Tier  enukleiert  und  entweder  in  10  7o  Formalin  oder  in 
gesättigter  SubümatlOsung  fixiert,  in  steigender  Spiritns-Konzentn* 
tion  entwässert  und  in  Celloidin  eingeschlossen.  Seiner  Versuche  ge- 
mäss kommt  Wainstein  su  folgenden  Schlössen :  Nach  perforierei* 
den  HomhautTcrletziingen  werden  die  verschiedenen  Schichten  nicht 
gleichzeitig  hergestellt,  zuerst  das  Epithel,  dann  das  Stroraa  und  zu- 
letzt die  D e  s  c em  e  t'sche  Membran.    Das  Epithel  wird  avisscliHtfs^- 
lich  durch  einen  aktiven  Proliferationsprozess  hergestellt,  dabei  findet 
man  die  Teilungsfiguren  in  der  ganzen  Epithelschicht.    Dieser  Pro- 
zess  fangt  gleich  nach  der  Verwundung  an.  Am  stärksten  äussert  er 
sich  nach  8^4  Stunden  und  dauert  beinahe  24  Stunden.    An  der 
Oberfläche  der  Homhant  wird  die  erste  Erscheinung  der  Mitosen 
in  weitor  Entfernung  von  der  Wunde  konstatiert,  aber  nach  3  Stun- 
den  auch  um  die  Wunde  lierum.    Nachdem   das  Stroma  selbst  zu 
regenerieren  anfangt,  wird  das  in  die  Wunde  herabgestiegene  Epithel 
daraus  verdrängt  und  stirbt  teilweise  ab.  Die  Ansiebten  von  Nnss- 
bäum,  Peters,  Ranvier  und  Marchand  Ober  die  Epithel- 
regeneration werden  in  der  Arbeit  von  Wainstein  nicht  bestätigt 
Das  Epithel  in  der  Narben  gegend  kehrt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
zur  Norm  zurück,  seine  L)icke  ist  an  dieser  Stelle  viel  grösser  als  in  der 
Norm,  was  von  der  Vermehrung  der  Zalil  der  mittleren  polygonalen 
Zellen  und  von  der  Verlängerung  der  basalen  Zellen  abhängt.  Die 
Heilung  der  aseptischen  zentralen  Hornhautwunden  geht  ohne  Eufe- 
zündungserscheinungen  vor  sich.   Die  Regeneration  des  Stroma's  ge- 
schieht ausschliesslich  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente.   Die  erste 
Erscheinung  der  Mitosen  wird  entfernt  von  der  Wunde  4 — 6  Stun- 
den nach  der  Operation  konstatiert,  aber  diese  Erscheinung  ist  un- 
bedeutend und  unbeständig.    In  der  Nähe  der  \\'unde  erscheinen  die 
Mitosen  naeh  2  Tagen.   Die  Leukocyten  nehmen  keinen  Anteil  au  der 
Hegeneration  des  Hornhautstroma's.  Die  Ausfüllung  der  Wunde  durch 
Granulationsgewebe  geht  nicht  gleichmässig  vor  sich  und  fängt  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  an.   Die  Regeneration  des  Endothels 
koinzidiert  mit  der  Regeneration  des  Stroma  und  geschieht  durch 
Mitosen.   Zuerst  konstatiert  man  sie  an  4\vöchentlicheu  Narben,  au 
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Imonatlichen  ist  sie  schon  fast  Ton  normaler  Dicke.  Nach  perforie* 
renden  Wnnden  regeneriert  sich  die  Des cem  et *sche  Membran  yoll- 

Mänilii:.  sie  ist  (las  Produkt  der  physiologischen  Hyalinisation  der 
iiaiidschichteii  des  Horiihautstromas ;  dieser  Prozess  ist  wahrschein- 
lich durch  die  Wirkung  des  Humor  aqueus  auf  die  angrenzenden 
Scbi€bten  yernrsacbt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  vi 

0.  Rosen  thal  (15)  untersuchte  die  EiDWlrkang  des  Malkes 
aof  die  Hornbaot  und  fand  zunächst  auf  Grund  von  thermoelektri- 
aeben  Messungen,  dass  nur  eine  geringe  Temperaturerhöhung  eintrat, 
die  eine  tlicrniische  Schiidi^un};  nicht  herbeizuführen  vermap",  und  die 
IV/ujieratur  sofort  sank,  wenn  Leitungswasser  zugeführt  wurde.  Was 
(Ii)'  Wirkung  des  Kalkes  auf  die  Hornhaut  durch  Wasserentziehung 
inlangt,  so  haben  die  dies))ezüglichen  Untersuch angen  ergeben^  dass 
zwar  die  durch  Aetzkalk  bewirkte  Wasserentziehung  und  Wärmeent- 
wicklnng  in  ihrem  Zusammenwirken  im  stände  sind,  Trfibungen  der 
Cornea  zu  erzengen,  dass  sie  jedoch  nicht  ausreichen,  die  dichten  und 
dauernden  Trübungen  zu  erklären,  wie  sie  nach  Kalkverletzungen  der 
lloniliaut  zur  Benbachtung  gelangen,  viplnudir  wurde  «'ine  chemische 
Eluwirkung  des  Kalkes  auf  das  Auge  festgestellt,  nämlich,  dass  der 
Kalk  im  Stande  ist,  das  Corneamucoid  zu  extrahieren.  Niederschläge 
fallen  aus :  a)  im  Epithel,  b)  im  Glutin  der  Grundsubstanz  und  c)  in 
der  Lymphe.  Auch  fQr  das  Sekret  der  Gonjunctiva  konnte  eine  che- 
mische ümsetzang  dnrch  Kalk  angenommen  werden. 

Frank  (7)  untersuchte  ein  enukleiertes  buphthalmiscbes  Auge 
iLiiiiLiendun  hniesser  =  23  uim,  Uquatoriale  Breite  =  21  nini),  bei  dem 
die  Erscheinungen  einer  Durchblutang  der  Hornhaut  ausgesprochen 
waren.  Das  Hornhautgewebe  war  durchsetzt  von  rundlichen,  leicht 
gelbliehen  Kömchen,  —  am  Rande  nur  sehr  spftrlich,  dagegen  in  den 
mittleren  Partien  dichtgedrilngt  — ,  deren  Dichtigkeit  von  der  hin- 
teren Fläche  nach  der  vorderen  zu  ahnahm.  Vordere  und  hintere 
Aogenkamoier  waren  mit  lihit  gefüllt,  der  Ciliarkörper  abgelöst, 
Ader-  und  Netzhaut  nicht  erkrankt.  Ks  wird  angenonnnen,  dass  es 
8ich  bei  diesen  Körnchen  um  Kiederschliige  aus  den  flüssigen  Ei- 
weisssnhstanzen  des  Blutes  handelt^  die  durch  Diff  usion  in  die  Horn- 
haut gelangen.  Solche  Körperchen  sollen  auch  bei  Trachom  Torkom- 
men,  auch  wenn  keinerlei  Blutung  vorliegt,  und  demgemäss  sei  eine 
Abscheidung  aus  dem  flOssigen  Eiweiss  der  Lymphe  oder  der  Ge- 
websflüssigkeit anzunehmen. 

Augstein  (1  und  2)  teilt  die  neugel)ildeten  Hornhantgefässe 
in  subepiilieliale  und  laniellöse  ein,  wobei  die  ersteren  zur  liück- 

Digitized  by  Google 


212 


Paihologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


bildang  neigen,  die  letzteren  zn  unbeschränkter  Dauer;  beide  Äxten 
kommen  bei  allen  Entzflndangen  vor,  die  mit  Geföasneubildung  Ter- 

iauieii.    l>ie  flauernden  obcrHäoblichen  lamellösen  Gefösse  sind  mri- 

stens  nach  skioi»hulüsen  Ent/iindungen  zu  tinden,  die  tieferen  nach 
parenchymatösen,  die  tieteu  nach  iritischen  und  iridocyklitischeu  Kut- 
Zündungen. 

[Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  von  Kaehlmann,  Greeff 
u.  A.  bat  Bietti  (4)  nachgewiesen,  daas  manchmal  der  tracha- 
maiose  Pannus  eine  Infiltration  zwischen  Bowman'scher  Membnn 

und  Horuhautepithel  sei,  und  vermutet,  dass  diese  Formen  des  Pannos, 
welche  oberhalb  der  B  o  w  lu  a  n'öcheu  Membran  liegen,  einer  Anfeao- 
gUDg  leichter  zngiinglich  seien.  0  1)  1  a  t  h  .  'Irieste]. 

Bei  Unterbindunj;  der  vier  Venne  vorticosae  heim  Kaninciieii 
fand  V.  Hippel  (10)  mit  dem  Auftreten  der  Hornhauttrübung  eine 
tiefliegende  Grünfarbung  durch  Fluorescein ;  er  nimmt  an,  dass  die 
hier  entstehende  Keratitis  parenchymatosa  dnrch  primäre  Erkrankung 
bezw.  nekrotische  Abstossnng  der  Endothelzellen  und  dadurch  be- 
dingtes Kindringen  von  Kaninierwasser  in  die  Hornhaut  entstehe. 
Vier  Wochen  nacli  der  Operation  landen  sich  Endothel  und  Desce- 
met sehe  Membran  wieder  normal,  und  8  Wochen  nach  der  l  nt -r- 
bindung  war  das  Endothel  gleichfalls  normal,  dagegen  die  Desce- 
met'sclie  Membran  verdickt  durch  Auflagerung  einer  durch  einen 
scharfen  Kontur  von  der  alten  geschiedenen  neugebildeten  Glashaot 
In  zwei  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa  beim  Menschen  fehlte 
ein  kontinuierliches  Endothel  fast  auf  der  ganzen  Homhauthinter- 
fläche.  Nach  Unterl>indung  der  Venae  vorticosae  kommt  es  auch  ge- 
legentlich zu  einer  bandförmigen  Kornhauttrübung,  bedingt  durch 
das  Auftreten  von  feinen  Kalkkörnchen  in  den  vorderen  Schiebten 
der  Bowman'schen  Membran. 

Stock  (16)  nntersochte  die  Hornhaut  bei  einer  vor  17  Jahren 
abgelaufenen  parenchymatösen  Keratitis  und  fand  im  Parenchyin 
eine  ausgedehnte  Gefassbildunj^f.  sowie  einen  nnregelmässigen  Verlauf 
der  hinteren  Teile  der  Horiiluiiithuuellen  und  eine  >Yellige  BeschaÜen- 
heit  der  Membrana  Descemetii. 

De  Lieto  Vollaro  (7)  fand  beim  Geroutoxoil  eine  Fett- 
anhäufung in  dem  Parencbym  der  Hornhaut,  sowie  eine  solche  z>vi- 
schen  den  Lamellen;  zweimal  waren  auch  unter  20  Fällen  h^aUne 
Konkremente  vorhanden. 

P  a  r  s  0  n  s  (12  und  18)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  des 
Arcus  senilis  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  sich  um  eine  fettige  De* 
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generation  des  Pareiicliynis  iler  Hornliiuit  liandele,  wobei  die  che- 
mische Zusammensetzung  des  Fettes  nicht  zu  bestimmen  sei. 

Hcis  (14)  berichtet  über  eine  Cystenbildang  an  der  Uorn- 
htatoberililche^  die  im  Gefolge  einer  Blennorrhoea  neonatorom  ent- 
standen war  nnd  ein  System  eines  mit  umfangreichen  cystischen 
Hoblranmen  yersehenen  praekornealen  Bindehautgewebee  aufwies.  Es 
wird  augenonuiH'n,  dass  zunächst  eine  Verlötun^  der  L^eschwellten 
Coiijunctiva  bulhi  mit  der  ulcerierten  Cornea  stattt^ofiindtMi  hatte  und 
liiirdi  Absonderung  von  seiten  der  der  Cornea  zugekehrten  Schleim- 
hautfläche eine  Hohlraambildung  zwischen  Conjunctiva  und  Cornea 
eingeleitet  wurde. 

H  a  n  k  e  (9)  stellte  einen  Fall  von  Dermoldgesehwnlst  der  Horn- 
hant  vor,  die  die  ganze  vordere  Fläche  des  linken  Augapfels  in  der  Form 
einer  blassroten,  halbkngelijr  vorgewölbten  Geschwulst  einnahm.  Die 
trockene,  fettig  glänzende  0))erfläche  trug  zalilreiclie  bis  Icni  lange  Haare. 
I'it'  (icschwulst  zeigte  ausgiebige  Mitbewegungen  mit  dem  normalen 
rti  hten  Auge  und  in  der  Tiefe  war  eine  Fluktuation  fühlbar,  die  auf 
das  Vorhandensein  eines  Bulbus  hindeutete.  Von  sonstigen  Missbil- 
doDgen  bestand  eine  Hasenscharte  sowie  eine  Spaltbildnng  im  vor- 
deren Teil  des  Oberkiefers,  links  neben  der  Medianlinie. 

Fumagalli  (8)  beschreibt  ein  angeblich  auf  einer  Hornhaut- 
narbe entwickeltes  und  als  j»riniilive  Geschwulst  l)etrachtetes  Anglo- 
sarkoni  der  Hornhaut.  Die  Adventitia  der  Gefässe  in  der  Geschwulst 
war  hvalin  entartet. 

[De  Vries  (18)  hat  einen  Fall  von  Epitheliom  mikroskopisch 
untersucht.  Die  Geschwulst  war  tief  in  die  Hornhaut  eingedrungen, 
die  Bow manische  Membran  vor  der  Geschwulst  wie  weggeschmol- 
zen. Mitten  in  der  Hornhaut  war  die  Verdflnnung  so  hochgradig, 
dass  die  Meuibran  daselbst  wShrend  der  Operation  borst.  Zum  Nach- 
weis der  Ursprungsstelle  hatte  die  Gesell  w  illst  l)ereits  zu  weit  um 
sich  gegriüen.  Von  demselben  Verf.  (17)  wird  berichtet  über  ein 
Änge.  in  welchem  eine  Cataracta  corticalis  und  pyramidalis  mit 
breiter  Homhautadhärenz  sich  vorfand.  Die  Descemet'sche  Mem- 
bran war  an  der  Verwachsungsstelle  unterbrochen  und  hatte  sich 
sof  den  Stiel  omgeschlagen ,  viel  weiter  nach  hinten,  als  durch 
Bopiur  und  ümkrämpen  die«  erklärt  werden  könnte.  Dieser  Teil 
der  Membran,  der  ausserdem  sehr  dick  war,  hU  zu  50  |i,  war  offen- 
tar  neiigebildet.  Eine  Neiibihliuig  der  nnverselirten  1 ) e  s c  e  iii  e  ti- 
schen Membran  ündet  auch  statt,  eine  Tatsache,  welche  Verf. 
u  einer  Reihe  von  Augen  bei  zunehmendem  Alter  feststellen  konnte; 
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beim  Neonatus  war  sie  1.5  |i  dick,  in  einem  77jiihrigen  Auge8,2o[i. 
Das  Horuhauteudütbel  wird  als  Bildungsstätte  der  Membran  ange- 
sehen. S  c  h  o  u  t  ej. 


i)  Sclera. 

l*)Proobiiow,  Zur  Klinik  und  patbologiseben  Anatomie  dar  snlsigen  SUe> 

ritis.  Inang.-IHas.  Greiftwald. 
2*)WindBchflgI,  üeber  Stapbylombildang  durch  Toberknlote  des  Aqgci- 
innem.  Inang.-Dist.  Rostock. 

Prochnow  (1)  fand  in  einem  Falle  von  sulziger  Skleritis  [ 
beiderseits  (der  68j.  Krankt'  war  an  «Anurie**  gestorben)  eine  kleiu- 
zeilige  Infiltration,  die,  ringförmig  die  Horuhaut  umgebend,  vom  Lim- 
bu8  bis  zam  Aequator  reicbte,  auf  der  nasalen  Seite  eine  Perforation  i 
▼on  innen  nach  aussen  aufwies.    Von  der  Sclera  sei  die  EntEOndimg  ^ 
auf  die  Iris,  den  Ciliarkörper  und  auf  die  oberflächlichen  Lagen  der  . 
Aderhaut  fibergegangen.    Ein  sekundär  aufgetretenes  Oeschwfir  der  i 
Hornhaut  wird  als  eine  Vertrocknungskeratitis  mit  Sekundärinfektion 
aufgefasst. 

W  i  n  d  s  c  h  ü  g  1  (2)  macht  auf  Grund  mikroskopischer  Unter-  j 
suchung  dreier  Bulbi  darauf  aufmerksam,  dass  durch  eine  Tuberku- 
lose der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  8taphylome  der  Selen  ent- 
stehen können.  In  einem  Falle  hatte  die  tuberkulöse  Masse  die  ganse 
Netzhaut  als  Eonvolut  nach  vorn  gezogen,  der  Durchbruch  war  durch  { 
die  Hornhaut  erfolgt  .und  es  entwickelte  sich  nach  Schlnas  der  Durch* 
bruchsstelle  ein  totales  llornbautstapbjlom. 


k)  Linse« 

1*)  A  X  (' n  f  e  1  d ,  Priqiarat  einer  in  den  ülasköriiei  luxierten  und  an  der  Bul- 

buä>vand  fixierten  Cataracta  calcarea.    Bericht  über  die  ÖO.  Versammlang 

der  Ophth.  GeselUch.  Heidelberg.  S.  275. 
2*)Hocquard,  Etade  anatomiqne  de  la  cataracte  secondaire  eonsecntiTe 

&  Textraction  sans  reaction  inflammatoire  de  la  cataracte  senile  ebes 

rhomme.  Arcb.  d'Opbt.  XXII.  p.  485. 
8*)  E  r  fl  g  e  r ,  Zur  Histologie  der  Kapselkataraki  Inang.-Diss.  Königsberg. 
4*)  M  a  n  c  a  ed  0  ▼  i  o ,  Etüde  snr  la  cataracte  ezp^mnentale.  III.  Exp^rience» 

snr  la  cataracte  napbtaliniqae.  Arcb.  ital.  de  Biologie.  T.  XXXIV.  Fase  2. 
5*)  0 1  i  T  e  r ,  A  histological  study  of  tbe  cristalline  lens  of  a  banged  crimi> 

nah    Oi)hth.  Rcvit  w.  y.  305  and  Transact.  of  the  Americ  Opbtb.  Societj. 

Thirty^eight  Annual  Meeting,  p.  400.    (Die  Linsenfaeern  sollen  tttlwsise 

anseinandergedrängt  und  die  Zonulafasem  teilweise  gedehnt  gewesen  sein; 
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aoeh  fiuicleii  sich  Blntongen  im  Ciliarkörper). 
6*)Stoek,  a)  Ueber  kongeniialen  Totalstar;  b)  Ein  Beitrag  sur  Frage  des 
Bilatator  iridis.  ]>eQt8che  Natarforseber^ers.  an  Hamborg.  Abt  f.  Augenkr. 
n.  2.  S.  202. 

7*)Terrieii,  Mode  de  cicatrisation  de  la  capsale  du  cristallin  aprte  let 
plaies  de  eette  membrane.  (Soei^tö  de  Biologie).  Archiv.  d*Opbt.  T,  XII* 
p.  288  et  452.  Kecaeil  d*Opht.  p.  474  et  Bevue  generale  d*Opbt  p.  868. 

8*)Vrie8,  de,  Ueber  Cataracta  pyramidalis  mit  Uornhautadhftrens,  nebst  Be- 
merkungen über  das  Dickenwachstum  der  Membrana  Descemeti.  Orae- 
fe*8  Arch.  f.  Opbtb.  LIV.  S.  500.  (siehe  anch  S.  213). 

M  u  n  c  a  (4)  und  0  v  i  o  (4)  brachten  die  Linse  mit  Naphthalin 
zusammen,  beobachteten,  dass  die  Transparenz  auch  nach  Abiauf 
mehrerer  Stunden  erhalten  blieb,  und  heben  hervor,  daaa  der  Naph- 
thalinstar  der  Ausdrack  einer  allgemeinen  Ernährungsstdrung  sei 

Terrien  (7)  bemerkt  hinsicktlich  der  Yemarbnng  der  bei 
Staroperaiionen  verletzten  Linsenkapsel^  dass  es  sieb  dabei  nur  um 
einen  epithelialen  Verschluss  der  Wunde  handelt,  wobei  die  Kapsel 
unbeteiligt  bleibe.  Epitholiiile  Elemente,  die  von  der  Hornhautnarbe 
oder  der  Iris  stammten,  versitürkten  den  genannten  Verschluss. 

H  <•  <  ((  uard  (2)  hatte  Gelegenheit,  8nial  Augen  zu  untersuchen, 
die  während  des  Lebens  an  Cataracta  seiiiUa  operiert  worden  wa- 
ren, und  bebt  hervor,  dass  die  zurQckbleibende  Linaenkapsel  durch 
den  Zug  der  Zonulafasem  stark  in  die  Länge  gezogen  werde.  Im 
Hinblick  darauf,  dass  das  Epithel  der  Linsenkapsel  bei  der  Schliessung 
einer  Wunde  derselben  spielt,  untersuchte  Hocquard  zunächst  das 
Epithel  von  bei  der  JStarextraktiun  gleichzeitig  entfernten  KapseLstücken 
und  fand  dasselbe  teilweise  gequollen,  teilweise  im  Zustande  der  Va- 
kuolenbildung.  Ferner  fand  er  in  starextrahierten  Augen  das  Kapsel- 
epithel gewuchert  oder  im  Zustande  der  Vakuolenbildung,  ausserdem 
sQch  eine  Proliferation  am  Aequator,  die  dazu  bestimmt  sei,  neue 
Linsenfasem  zu  bilden.  Den  Inhalt  des  Kapselsackes  bei  starez- 
trahierten  Auges  bilden  kolloide  Massen  uiul  Kugeln,  die  ott  Kalk- 
körnchen enthalten,  ferner  wellenförmige  Linsenfasern  u.  s.  w.  Be- 
schrieben wird  noch  der  Befund  bei  einer  in  die  liornhautwunde  eiu- 
^'^klemmten  Linsenkapsel  ,  das  Vorkommen  von  warzenähnlichen 
Wuchenuigen  der  Linsenkapsel  u.  s.  w. 

K  r  fi  g  e  r  (3)  untersuchte  drei  Fälle  von  Kapselkatarakt,  wo- 
bei bemerkenswert  erschien,  dass  in  derselben  Linsenreste  einge- 
sehlossen  waren.  Im  Falle  2  bestanden  die  eingeschlossenen  Korti- 
^almassen  aus  in  grosse  .Scliolleu  zerfallenen  Linsenfasern  und  Mor- 
gagu loschen  hLugelu,  im  Falle  3  war  die  Corticalis,  die  zwischen 
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der  Linsenkapsel  nur  den  die  Neabildung  am  Aequaior  mit  dem  hin-  | 

teren  Pol  verbiiidendeii  Fasorzügen  anliicr.  zum  weitaus  grossten  Teil 
vollstiindi«'  fibaltm,  mir  in  der  Nabe  der  Kai)sel  fanden  sich  einige 
Zerfallsprodukte.  Deninacli  köuneu  die  Kapselkataraktzelleii  iu  zer-  ^ 
falleoe  oder  gut  erhaltene  Corticalis  hineinwuchern.  Die  Kalkeio- 
lageruDg  scheint  nicht  lon  der  Peripherie  zum  Zentrum  fortzuschrei- 
ten, da  im  Falle  3  das  mittlere  Drittel  der  Wucherung,  sowie  der 
hintere  Pol  frei  waren. 

In  dem  von  de  Vries  (8)  untersuchten  Auj^^e,  das  waln->Jchein- 
lich  früiier  von  einem  zentralen  Hornhaut^^eschwiir  l)efallen  und  we^^en 
Sekundärglaukoms  (Verwachsung  des  Kamnierwinkels)  enukleiert  wor- 
den war,  waren  die  Erscheinungen  einer  Cataracta  pyramidalU  { 
mit  Homhaotadhärenz  vorhanden.    Die  Linse  war  mit  der  fiomhaut 
verwachsen,  wobei  das  Endothel  der  Membrana  Descemetii  auf 
den  Verbindungsstrang  und  nachher  auf  die  Linse  sich  fortgepflanit 
und  auf  letzterer  sich  eine  neue  Glashant  _i^el)ildet  hatte.    Die  Lin«e 
zei<^te  eine  ausgebreitete  Cataracta  corticalis  anterior,  die  Linsenkap-' ^ 
erschien  im  Gebiete  der  Adhärenz  dünner  als  an  anderer  Stelle  und 
das  Linsenepithei  fehlte  teilweise  oder  war  teilw^se  gewuchert. 
Verf.  betrachtet  den  Fall  als  einen  neuen  Beweis  dafttr,  dass  die 
Membrana  Descemetii  eine  Eutikularbildung  sei  und  von  dem  Endo* 
thel  gebildet  werde. 

Stock  (6)  liiiiil  bei  einem  Totalstar  mit  gleichem  IJefunde  beiil-r 
Augen  bei  ein«'ni  Neugeborenen  die  Arteria  hyaioidea  noch  erlinlr-  . 
und  das  mittlere  Drittel  des  Totalstares  nach  vorn  von  einer  gleich- 
massig  sich  färbenden  Detritusmasse  eingenommen.  Morgagn  i'scbe 
Kngeln  senkten  sich  zum  Teil  keilförmig  in  ein  kernartiges  Gebilde 
ein,  das  den  hinteren  Teil  dieser  Linsenpartie  einnahm.  Der  Km 
bestand  ans  konzentrisch  geschichteten  Linsenfasem,  zwischen  denen 
imd  in  denen  kleine  Tr(>])fchen  la'.^en  und  die  geilen  den  Detritiiü 
hin  aufgefasert  waren.  Die  äusseren  2  Drittel  links  und  rechts  zeug- 
ten gegen  das  Zentrum  hin  aufgefaserte  Linsenfasern,  zwischen  denen 
wohl  im  Leben  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  lagen. 

Axenfeld  (1)  sah  in  einer  in  den  Glaskörper  laxierten  Liise 
fibrinartige  Gebilde  zwischen  Linsenmassen  und  EalkbrOckeln;  leU* 
tere,  aus  der  Linse  ausgetreten,  waren  vom  Glaskörper  her  bis  in  deo 
ivammerwiukel  gelangt.  ' 
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1)  Glaskörper. 

1*)  Terrien  et  Rehns,  Artion  de  la  toxine  tt-tanique  injectt'e  dans  le  corps 
vitre.   (SocWte  de  Biologie).   Archiv.  d*Opbt.  T.  XXII.  p.  420. 

Terrien  (1)  nnd  Relins  (1)  beobachteten  bei  Injektion  von 
TetannS|?ift  in  den  (ilaskörper  von  Kaninchen  einen  tödlichen  Ans- 
gang.  der  früher  erfoli^te  als  bei  einer  snbkonjunktivulen  Injeixtiun, 
wobei  als  erste  Vergiftungaerscheinung  ein  Spasmos  des  M.  orbicu- 
laris  auftrat. 


ui)  ÜTea. 

1*)  A  h  1  8  t  r  ö  m,  Zur  Kasuistik  der  okularen  Tuuioreu.  Deutschmann's 

Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  54.  S.  25. 
2*) Alezander,  Ein  Fall  von  Uelanosarkom  der  Aderhant.  (Aentl.  Verein 
Nflmberg).  Mflnch.  med.  Wocbentebr.  S.  2165.  (Ein  Melanosarkom  der 
Aderbaat  war  vom  dnrcb  die  Sclera  und  binten  auf  dem  Wege  des  Seb- 
nerven  extraoknlar  geworden). 
8*)Anarg7roB,  Melanom  der  Iris.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XLVI.  8.  62. 
4*)  A  ■  ay  am  a,  YollBfcftndige  mikroskopiscbe  Untersuchnng  eines  Falles  von 

ejmpatbisoher  Ophthalmie,   v.  6raefe*s  Arcb.  f.  Opbtb.  LIV.  S.  444. 
5*)  A  X  e  n  f  e  1  d ,  Zur  Neubildung  ghishäutiger  Substanz  im  Ange.  Bericht 

über  d.  30.  Versammlnng  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberpr.  S.  275. 
6*)  B  adal.  Leuco-Sarconio  de  Toeil.    Clinique  Ophtli.  de  Bordeaux.  Nr.  8. 

(Nacb  der  Orbita  durchgeiirochenes  alveolares  Leukosirkom  der  Aderhant). 
7*)  Bensen,  A.  and  E. ,  Con<;iobate  tuberculouB  tumoar  of  the  choroid. 
Royal  Akad.  of  Med.  in  Ireland.  Nr.  7,    (Der  Glaskörperranm  war  von 
einem  grossen,  in  Wrkiisunf:  hesiritlVnen  Aderhauttuberkd  an^tjefüllt i. 
8*)  H    r  1 .  Beitra<7  zur  ratliologie  des  ChorioiiicaUarkoms.  Deutschm  ann*s 

Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  47.  S.  67. 
9*)  B  r  u  n  .s  ,  L.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Aderbautsarkomen.  v.  G  r  aef  e's 

Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  503. 
lü'>  D  u  p  u  y  -  D  u  t  e  ni  p  8 ,  Melanosarcome  priuiitif  de  i'iris.  (Societe  d'Opht. 

de  Parirf).   Clinique  Opbt.  p.  Ö7. 
U^)E  ra  anuel,  C,  Ueber  intrabulbäre  Tuberkolosc  bei  Kindern  und  Bemer- 
kungen ttber  die  DiiFerentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Netzhaui- 
tnmoren.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  210. 
12*)  G^ietecke,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Iridodialyse.  Jnang.-Diss. 
Jena. 

13*)  Beine,  Ueber  Zerreissnngen  der  Elastica  im  knrssichtigen  Auge.  Beriebt 
Aber  die  80.  Versammlung  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  883. 

14*}  Jack,  Oase  of  donble  metastatie  Carcinoma.  Transact  of  the  Americ. 
Opbih.  Society.  Thirty-eigbt  Annual-Meeting.  p.  488. 

15*)  John,  H elanosarcoma  of  choroid  and  orbit   Ibid.  p.  469. 
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16*)Ieehre7t,  G.,  üeber  das  Yerhalten  der  Blaetica  in  der  Umgeboog  dei 
Sehneryeneintritts  glaakomatOser  Augen.  KKn.  Monatibl.  f.  Augenheilk. 

XL.  Bd.  II.  S.  417. 

17*)  K  0  e  n  i  g ,  Melano-sarcome  du  corps  ciliaire  et  de  Tins.  (Sod^  d'OpiiL 

de  Paria).    Clinique  Opht.  p.  58. 
18*)Lüttge,  Panopbthalmitis  taberculosa  in  puerperio.  Inaog.-Disa.  Heidd* 

herg  und  v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  53. 
19*)  M  e  y  e  r  h  o  f ,  Weitere  Untersuchuncreii   an  Sarkomen  de-i  Ciliftrkörpen 

und  dir  Iris.    Klin.  Monatibl.  f.  Auj;eniieilk,  Bd.  1.  8.  465. 
20*)  M  ö  b  1  m  a  u  n ,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  peripapillären  ChorioideaU&rkom^ 

sowie  des  Melanosarcoma  iridis.    Inaug.-Diss.  Freibur«^  i/Br. 
21*)Mouzon,  Etüde  sur  les  kystes  de  l'iris.    These  de  Paris.   (Bespricht  die 

anatomischen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Arten  der  Irisi ysten). 
22*)  0  s  a  k  i ,  Anatomische  Untersuchung  eines  sympathisierenden  Auges  nebit 

Bemerkuugen  Aber  das  Zustandekommen  der  Chorioretinitis  sympatluea 

Axeb.  f.  Augenbeilk.  XLT.  S.  126. 
28*)Pariona,  1)  Hetattatic  careinon»  of  the  eboroid.  2)  Annnlar  leoeo- 

earcoma  of  tbe  ciliary  body.  (Opbth.  Society  of  tbe  United  Kingd.).  Opbtii. 

Review,  p.  232. 

24*)—  aad  Horton,  Stanford,  Gumma  of  tbe  ciliary  body.  Ibid. 

85*)  P  e  c  k,  A  case  of  melanosareoma  of  tbe  ciliary  body.  (Gbicago  Ophth.  and 

Otolog.  Society).  Opbth.  Record.  p.  105.  (Angeblieb  melanotiaobee  Spindal- 

xellenaarkoni ;  24j.  Frau). 
2d*)Peters,  Ueber  Veränderungen  an  den  Giliarepitbelien  bei  Naphthalin* 

und  Ergotininvergiftung.   Bericht  Aber  die  30.  Vereamml.  d.  Ophth.  Go* 

sellsch.  Heidelberg.  S.  20. 
27*)  — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  an  dem  gehaltenen  Vortrag. 

Ebd.  S.  273. 

28*)  P  i  s  t  h  e  I ,  Angio.sarkom  der  Chorioidea.  Vierjährige  Beobachtung,  Arch. 
f.  Augenheilk.  XLV.  S.  295.  (47j.  Mann,  linkes  Auge,  sonst  nichts  bma- 
kenswertes). 

29*;Roemer,    Metantatische  Ophthalmie  bei  Uydrophthalmus  coogenittu. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Auf,'enheilk.  S.  320. 
30*j  — ,  Anatomische  L  ntersuciiung  eines  Auges  mit  Uaemophtbalmus  bei  befa* 

ditärer  Haemophilie.    Ebd.  S.  327. 
81*) Rombolotti,  Un  nnoyo  metodo  di provocasione  sperimentale del glaa- 

coma.  (XYI.  Congreaao  dell*  aaaoo.  oftabn.  itaL).  Annali  di  Ottaha«  e 

Lavori  della  Clinica  Oouliatica  di  Napoli.  XXXI.  p.  745. 
82)  Sabrasha,  Leueoaarcome  de  Toeil  et  de  Torbite.  Clinique  Ophi  da 

Bordeaux.  Nr.  8. 

83*) Salomen,  W.,  Kin  Beitrag  zur  aolit&ren  Tuberknloae  der  Cborioidaa. 

Inaug.-Biaa.  Freibnrg  i  Br. 
84*)  Salamann.  Die  Atrophie  der  Aderbaut  im  kursaicbtigen  Auge.  t.  Oraa* 

f e*a  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  837. 
85*) Scali nci,  Keperto  anatomico  della  .Incisione  del  tessuio  delT  angolo 

irideo*.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculiatica  di  Napoli. 

XXXI.  p.  588. 

86*)  Steffens,  Ueber  ein  Angiom  der  Aderhaut  mit  auagedehnter  Varkn^ 
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chenmg  bei  Teleangiektasie  des  Gesichtes.  Klin.  Monaftsbl.  f.  Augenhetlk. 
XL.  Bd.  II.  S.  118. 

37*jStoewer,  Ueber  intrabulbftre  Psendotamoren  im  Kindesalter.  Areb.  f. 

Angenbeilk.  XLV.  S.  46. 
88*)  8  y  mens,  Anatomischer  Befand  bei  einem  myopischen  nasalen  Conus. 

Arch  f.  Augenheilk.  XLIV.  S.  336. 
89*)T  ash  i  r  o .  Ueber  Bau  und  Pigmentierang  der  Aderhantsaricome.  Inaug.« 

Diss.  Halle  a.  8. 

4(>*)  Verhoe  f  f,  Pathological  report  of  the  Dr.  Jack's  case  of  metastatic 
Carcinoma  of  the  choroid.     Transact  of  the  Americ  Ophth.  Society. 

Thirfy-eipht  Annual  Meeting,  p.  485 
41*)W  u  g  e  n  m  a  n  n ,   Zur  pathoIo<;ischen  Anatomie  der  Aderhautrujttur  und 
Iridodialyse.    Htricbt  Über  die  30.  Versammlung  der  Ophth.  Geeeiisch. 

Heidelberg.  8.  278. 

42')Webster,  Zwei  Fälle  von  Verknöcherung  der  Chorioidea.  Arch.  f.  Au- 
genheilk. XLV.  8.  71.    (Nichts  Bemerkenswertes). 

48*)  W  einer,  Metaatatic  Rurcoma  of  the  choroid.  (Americ.  med.  Assoc.  Section 
on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  403  and  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  313. 
(Wahrscheinlich  prim&ies  Sarkom  des  Mediastinums,  metastatische  Ge- 
scbwttlste  in  beiden  Chorioideae). 

Peters  (26  und  27)  sucht  das  Wesen  der  durch  Naphthalin- 
Vergiftung  eintretenden  Veränderungen  der  Aut'^n  in  einer  Scbädi- 
gong  des  Pigmentepithela  und  der  kubischen  Epithelien  der  Giliar- 
gegend,  sowie  in  einer  solchen  der  Pigmentzellen  der  Netzhaut  mit 
Produktion  eines  eiweissreichen  Transsndates  oder  Sekretes.  Auch 
nach  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  fanden  sich  analoge  Ver- 
änderuns^rn  an  den  Pigmentzellen  dus  (Jurpu.s  ciliare,  aus.st.M'deni  eine 
Blutung  in  die  Ciliarlortsätze  und  auf  ihre  Oberfläche,  sowie  eine 
Bildung  eiweissreicher  Exsudate.  Bei  Vergiftungen  mit  Ergotininum 
gelang  es  nicht,  Katarakt  zu  erzeugen,  dagegen  eine  Quellung  des 
Pigmentepithels  und  Sekretionsfacuolen  in  dem  einschichtigen  kubi- 
schen E})itbel  des  CiliarkÖrpers  wie  bei  der  Naphthalin -Vergiftung. 

Römer  (29  und  30)  bringt  1.  einen  Fall  von  metastatischer 
Ophthnlniie  bei  Hydn»pbthaIiiios  roiif^enitus,  durch  l'iit  umokokken 
veranlasst,  bei  einer  kryptogenetischen  Pyäuiie.  Der  Beginn  der  Ent- 
zOndong  und  damit  die  Eintrittspforte  für  die  Keime  waren  im  Corpus 
ciliare  in  Sachen.  Zugleich  fand  sich,  was  für  die  Genese  des  üy- 
diophthalmos  oongenitus  von  Bedeutung  ist,  ein  Fehlen  des  S  c  h  1  e  m  m'- 
schen  Venenplezus  bis  auf  ungefähr  Ys  der  ganzen  Girkumferenz. 
Ib  Falle  2  war  im  Anschluss  an  eine  ganz  leichte  oberflSchliche 
Hornhautverletznii«^  bei  einem  1 1  jiihrit^en,  mit  lit-reditäi-er  llaemophilie 
behafteten  Knaben  eme  starke  Blutung  in  der  vcuderen  Kammer  mit 
Drocksteigerung  aufgetreten.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  enor- 


220 


Pathologie  und  Therapie  der  ADgenkrankheiten. 


men  intraocularen  Blutungen  aus  der  Iris  und  dem  Corpus  cilisre 
stammten,  während  die  Chorioidea  und  Retina  wohl  hyperimisch 

waren,  nber  ktMiio  IMutungen  aufzuweisen  hatten.  Die  Iris  hatte  sich 
an  die  hinteif  llornhautwand  angelegt  und  war  in  einer  Ausdeliining 
von  2  ~'S  mm  mit  der  Hornhaut  fest  verlötet,  wodurch  der  Kammer- 
winkel vollkommen  verlegt  war. 

A  s  a  j  a  m  a  (49)  betrachtet  einen  Fall,  in  dem  eine  Verwachsung 
der  Hornhaut  nach  Ulcus  corneae  serpens  aufgetreten  war  und  auf 
dem  linken  Auge  eine  Iritis  sich  mit  einer  ünmenge  von  PrScipitaten 
auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut  einstellte,  letztere  als  eine  syB- 
pntliische  Iritis.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  an  Lungentuberkulose 
mit  Pyopneuuiothorax  und  Nephritis  parenchyuiatosa.  Die  Unter- 
suchung des  angeblich  sympathisierenden  rechten  Auges  ergab  eine 
glaukomatöse  Exkavation  der  Sehnervenpapille,  die  durch  Bindegewebt- 
und  Gliawucherung  teilweise  ausgefallt  war  und  einen  Knochenstflck 
enthielt,  von  dem  eine  Spange  in  die  stark  verdickte  Nervenfaser- 
schicht der  atrophischen  Netzhaut  hineinragte.  Die  Sehnervenschriden 
waren  durch  Endotlielwuclierung  miteinander  verwachsen.  In  der 
Umgebung  der  Papille  war  in  die  durch  Infiltration  erheblich  ver- 
dickte Aderhaut  ein  ringförmiges  Knochenplättchen  eingelagert,  i^onst 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  entzQndliche  Infiltration  des  Ciliar^ 
körpers  sich  bald  herdweise,  bald  diffus  nach  hinten  in  die  gsais 
Aderhant  fortsetzte.  In  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  waren  die 
Gefasse  der  Iris  fast  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  und  dieser  Be- 
fuiul  wie  aueh  derj(>nige  der  Adcrliaut  spricht  für  eine  Erkrankuntj 
der  Gcfässwändi^  in  Verbindung  mit  der  vorhanden  gewesenen  Schrumpf- 
niere. Ausdrücklich  heisät  es  iu  bezug  auf  die  Aderhaut:  «Die  Cli  >• 
ricapillaris  ist  streckenweise  verschwunden,  die  Gefasse,  besonders  die 
der  mittleren  Schicht,  sind  grösstenteils  zu  Grunde  gegangen."  .  .  . 
.Auffallend  ist  die  vollständige  Obliteration  fast  des  gesamten  Sa- 
prachorioidealrauraes."  Der  weitere  Befund  an  der  Netzhaut  und 
dem  Sehnerven  l)ietet  nichts  Bemerken  wertes,  ausser  dass  auf  beiden 
Allgen  die  Art«'ri:i  oplitlialmira  endarteritisciie  Wucherungen  darbot. 
L)ie  bakteriologische  Untersuchung  war  negativ. 

0  s  a  k  i  (22)  untersuchte  ein  verletztes  Auge ,  das  auf  dem  an- 
deren gesunden  zu  einer  Chorio-Ketinitis  sympathica  geführt  hatte,  und 
fand  im  wesentlichen  die  Zeichen  einer  akuten  und  chronischen  Ent- 
sOndnng  der  Uvea.  Es  fanden  sich  zahlreiche  Mastzellen,  keine 
tuberkelähnliche  Herde,  auch  keine  lliesenzellen,  nur  eine  Anzahl  viel- 
kerniger Plasmazelleu.  Die  Lymphscheiden  einiger  Ciliarnerveu  waren 
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entzflndet,  die  Cilinrgrefasse  f?rössten teils  von  Perivaskulitis  befallen. 

In  der  Netzhaut  wart'ii  fbonfalls  die  Zeichen  einer  chronischen  Ent- 
zündung vorhanden,  ebenso  chroniscli-entzUndliche  Herde  um  die  Zen- 
tralgefasiie  der  Sehnerveu.  Die  Untersuchung  auf  Bakterien  war 
oegatiy. 

Stoewer  (37)  bringt  zwei  Falle,  die  er  als  Intrabalb&re 
Ptendotanioren  im  Kindesalter  bezeicbnet.  Im  Falle  1  handelte 
es  sich  um  eine  chronische  Cyklitis  mit  Ablösung  der  Netz-  und 

Aderhaut,  im  Falle  2  chonfalls  um  eine  solche  mit  Ablösunr^  der 
Netzhaut,  Verschluss  des  Kaminerwinkels  und  diffuser  Entzündung 
der  ganzen  Aderhaut  mit  Neigung  zu  k  nötchen  förmiger  Inültration. 
£in  Gewebsstrang  zog  sich  aussen  von  der  Papille  von  der  Aderhaut 
nach  der  abgeliVsten  Netzhaut,  und  in  denselben  hinein  erstreckte 
rieh  aus  der  Aderhaut  eine  sich  baumartig  veristelnde  Knorpelmasse. 
Zwei  kleine  Knorpelinseln  fanden  sich  ausserdem  mitten  in  der  Ader- 
haut unten  aussen.  Hyaline  JOiiiartung,  Sklerose  und  Thrombose 
zeigten  die  Gelasse  des  Corpus  ciliare,  der  Ader-  und  Netzhaut. 

[An  Kaninchen  erzeugte  Eomboiotti  (81)  dadurch  eine 
k&D8Uiche  Drucksteigerun dass  er  einen  Pupillarabschlnss  durch 
Einführung  einer  kleinen  Scheibe  von  Celiuioid  oder  englischem  Pflaster 
in  die  vordere  Kammer  hervorrief.  Die  Methode,  welche  mit  ge- 
wissen technischen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  gab  folgende  Re- 
sultate :  Es  kam  zu  heftiger  Iridocyclitis  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Hornhaut:  die  Iri^  verwnclis  mit  <ler  Cornea 
ond  es  bildete  sich  eiue  Pupillai inenibrau.  Wegen  des  Pupillarver- 
acblosses  kam  es  zu  andauernder  Drucksteigerung. 

Oblath,  Trieste]. 

A  h  1 8 1  r  6  m  (1)  fand  bei  einer  Taberkulose  der  Irls  (7  Mo- 
nate alter  Knabe)  ein  zellenreiches  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen 
Tuberkel  knoten. 

LOttL^e  (18)  berichtet  über  einen  Fall  einseitiger  snbakuter 
Faiiophthalniitis  puerperalis  des  rechten  Auges;  dasselbe,  enukleiert, 
^♦'igte  mikroskopisch  das  Bild  einer  ausgedehnten  tuberkulösen  Ent- 
tftBdang  der  Uvea^  besonders  der  Aderhaut  mit  fibrinösen  und  hä- 
iDorrhagisch-fibrinösen  Ausscheidungen  in  der  Suprachorioidea  und 
msssenhafter  zelliger  Infiltration  in  der  Gtef&ssschicht,  verbunden  mit 
Quem  typischen  Tuberkel  im  hinteren  Abschnitte.  Die  Netzhaut  war 
in  der  unteren  Hälfte  abgeh'ist.  In  der  Netzhaut  entsprecliend  der 
Durchbruchstelle  des  Eiters  unter  die  bkleralbindehaut,  soweit  sie  die 
sof  die  hinteren  Partien  der  Aderhaut  abgeschiedenen  eiterigen  Mas- 
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sen  nach  dem  Glaskörperraam  za  begrenzte,  bestanden  ferner  ZniHade 
totaler  Nekrose.    Anatomisch  wurden  einzelne  Tnberkelbazillen  in 

dem  Eiter  an  der  Perforationsstelle  gefunden  und  wurde  durch  Ein- 
spritzung des  Eiters  in  die  vordere  Kammer  eines  Kauiucheus  typi- 
sche Irisiuberkulose  erzeugt. 

E  m  a  n  11  e  l  (11)  berichtet  über  den  pathoIogisch-anatomiacbeD 
Befund  in  3  Fällen  (SVsj.  Knabe,  10  j.  Knabe,  6j.  Kind),  in  denn 
zweimal  ein  Gliom  der  Netzhaut  und  einmal  eine  Geschwulst  im 
hinteren  Pol  diagnostiziert  worden  war,  während  die  Üntersncbnnt; 
eine  TlUiorkulose  des  Auges  ergab.  Im  Fall  1  war  ein  isolierter 
kirschkerugrosser  Aderhauttuberkel  am  hiuterea  Pol  des  Auges  vor- 
handen, der  tumorartig  in  den  Glaskörper  hineinragte,  seitlich  den  Seh- 
nerven komprimierte  und  nach  hinten  die  Sclera  yerdQnnte  und  To^ 
buchtete.  Im  Falle  2  fand  sich  eine  isolierte  Skleraltaberkulose  am 
hinteren  Pol  mit  sekundärem  Uebergreifen  auf  die  Aderhaut,  (fis 
wird  dabei  gesagt:  Das  wäre,  soweit  die  Literatur  zu  meiner  Kennt- 
nis gelangt  ist,  der  erste  Fall  von  isolierter  Skleraltuberkulose" ;  in 
dieser  Hinsieht  verweist  R  e  f.  auf  sein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 
II.  Aufl.  S.  274).  Im  Fall  3  war  die  Linse  eingemauert  von  eioeiD 
den  Ciliarfortsätzen  auflagernden  tuberkulösen  Gewebe  mit  tumor- 
artiger  Verdickung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  und 
geringer  gleichmässiger  Verdickung  der  Aderhant. 

Salomon  (33)  berichtet  über  einen  Solitärtaberkel 
Aderliaut  mit  zentraler  Verkäsung  und  zahlreichen  Riesenzellen.  Xaili 
oben  in  der  Nähe  des  Tuberkels,  der  direkt  vor  dem  Sehnerveiieiii- 
tritte  lag,  war  eine  kleine  umschriebene  Netzhautablösung  vorhanden, 
nach  unten  die  Netzhaut  bis  zur  Ora  serrata  abgelöst  und  an  d^m 
Sitze  der  Geschwulst  vollständig  in  letztere  aufgegangen.  Ein  Fort- 
satz des  Tuberkels  hatte  die  Lamina  cribrosa  durchbrochen  und  sich 
in  die  Sehnerven  scheide  fortgesetzt.  In  der  Aderhaut  war  nach  unten 
zu,  2  mm  vom  Kaude  des  grossen  Tuberkelknotens  entfernt,  ein  kleines 
Knötchen  vorhanden. 

P  a  r  s  o  n  s  (24^)  und  Stanford  Morton  (24)  bericbten  ül>er 
ein  angebliches  Oumma  des  Corpus  eiliare,  das  zu  einer  Zerstö- 
rung der  Sclera  in  ihrer  ganzen  Dicke  geftthrt  hatte.  Dos  Gunmii 
soll  ganz  nekrotisch  gewesen  sein. 

Axenfeld  (5)  fand  eine  atrophische  Iris  bei  abgeIaafien«o 
Glaukom,  zu«j;leich  auf  ihrer  vorderen  und  hinteren  Fläche  bis  zum  ; 
Corpus  ciliare   mit   einer  der  Membrana   Descemetii  gleichendeo 
Giashaut  überzogen. 
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Salz  mann  (34)  hat  im  TOrigen  Jahre  tther  Natur  nnd  Ent- 
stehung der  Aderhantatrophie  im  km-zsiclitigen  Au.«(e  Mitteilungen 
gemacht,  die  jetzt  in  ausführlicherer  Bearbeitung  vorliegen.  Seine 
Ansichten  stützen  sich  auf  die  Untersuchung  von  sechs  Augen  ,  die 
eigeniüniiiche  Ver'andemog^n  der  Glashaut  in  verschiedenem  Grade 
aufwiesen.  Ein  weiteres  gemeinsames  Merkmal  war  die  Existenz 
mnschriebener  Ektasieen  im  lunteren  Skleralabschnitte.  Mit  einem 
richtigen  Staphjloma  postfcnm  behaftet  waren  5  Augen,  eines  /«  igte 
eine  Sichel  nach  unten  und  ein  atypisches  Staphyloni  in  derselben 
Richtung.  Der  2.  und  Fall  waren  mit  Glaukom,  dtT  3.  überdies 
noch  mit  Xetzhautablösung  kompliziert.  Der  mikroskopische  Betimd 
bei  Aderhautatrophie  bestellt  einerseits  in  einer  beträchtlichen  diffusen 
Verdännong  der  Aderhaut,  andererseits  in  nmschriebenen  Verände* 
mogeD,  die  entweder  die  ganze  Dicke  der  Aderhaut  durchsetzen  oder 
sich  anf  die  inneren  Schichten  beschranken.  Beim  atrophischen  Herd 
fehlen  die  mittleren  Gefässe  und  die  Kapillaren,  sowie  die  Stroma- 
pignientzellen.  Die  auffälligste  Veränderung  ist  die  liildiing  offi  iier 
Lücken  der  Giashaut  ohne  Ersatzmembran.  Der  Ii  and  der  Lücken 
oder  Spalten  ist  zumeist  flach  und  die  Gestalt  sehr  uoregelmä^sig. 
Neben  den  offenen  Lücken  kommen  auch  gedeckte  vor,  d.  h.  Kon- 
tinuilätatrenniingen,  die  durch  eine  neu  gebildete  Membran  geschlos- 
sen sind.  VerdOnnte  Partien  der  Ghishaut  sind  häufig  vorhanden 
md  oft  gefaltet,  besonders  in  der  Nähe  offener  Lücken.  Kontinui- 
tätstreiHuingen  roichen  mitunter  in  das  atrophische  Aderhautstroma 
1  iriein  und  werden  als  spontane  Kuptur  der  atrophischen  Chorioidea 
betrachtet.  Die  sekundären  ^etzhautveräoderuugen  beschränken  sich 
auf  die  äusseren  Schichten  und  reichen  in  der  Regel  vom  Pignient- 
epitbel  bis  zur  ftosseren  plexiformen  Schicht;  sie  fallen  hauptsächlich 
in  das  Gebiet  der  Atrophieen,  doch  kommen  auch,  wenigstens  am  Pig- 
meutepithel,  unzweifelhaft  Proliferationen  zustande.  Endlich  sind 
noch  unbedeutende  Lageveränderungeu  oder  Wucherungen  zu  er- 
wähnen, sowie  das  festere  Halten  der  Netzhaut  an  der  Aderhaut. 
Am  Rande  des  atrophischen  ^Netzhautbezirkes  ist  die  Limitans  externa 
retinae  mit  den  ihr  anhängenden  Resten  des  ersten  Neurons  ektro- 
pioniert.  Die  atrophischen  Chorioidealherde  sind  innerhalb  des  Sta- 
pbjloma  poeticmn  weder  an  eine  bestimmte  Lokalitat  gebunden,  noch 
hat  letztere  einen  Einfluss  anf  den  histologischen  Bau.  Besonders 
erwähnt  wird  der  cirkumpapilläre  atrophische  Herd,  der  vom  Cho- 
rioidealrande  her,  ringfcirmig  augelegt,  sich  entwickelt  und  unmittel- 
W  an  die  Distraktioussichel  zu  liegen  kommt,  deren  Grenzen  oph- 
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tfaalinoskopisch  verwisclit  werden.  Was  die  Anftnge  der  Aderhaut- 
atrophie  anlangt,  so  kommeif  frühzeitig  offene  GlasbauÜOcken  vor,  die 

zeitlich  dem  Kapillarschwund  vorangehen .  ferner  Wucheruncren  des 
Pigmeiitepithels,  vcM-hiiiideii  mit  Uebereiriaiiderschiclitunfj.  ja  es  kommt 
auch  zu  einer  abnormen  drüsonschlauchühnlicheu  Wucherung  in  diiä 
Chorioidealötroma  hinein.  AVeit  häufiger  als  die  Lücken  sind  die  ver* 
dttnnten  oder  gedehnten  Stellen  der  Glashaut.  Alle  GlashautveraB- 
demngen  werden  anf  mechanische  Ursache  zarfiekgefQhrt,  namlidi 
auf  ein  Missverhaltnis  zwischen  der  Spannung  der  Glashaut  und  ihier 
Tragfähigkeit,  wobei  die  Vergrossemng  des  hinteren  Bnlbusabschnittes 
sich  zuniichst  in  der  Sclera  al).spielt  und  die  Chorioidea  sicli  passiv 
verhält,  d.  Ii.  «gedehnt  wird.  Dabei  wird  di«  Gefä.ssscbicht  der  Deb- 
uunt^  wenii(  \\  idcrstaud  darbieten  .  daii"(\i;en  die  bei  weitem  fe^t«re 
Glashaut.  Schliesslich  wird  die  Aderhautatrophie  kurzsichtiger  Augen 
als  eine  Art  von  Girculus  vitiosus  angesehen:  ,Das  eine  Glied  ist 
die  Dehiscenz  der  Glashaut  infolge  der  Ueberdehnung,  das  andere 
Glied  ist  die  Reaktion  darauf,  der  Re^enerationsvor^ang  in  den  tod 
der  Debiscenz  betroflencu  Geweben,  der  sich  vielleicht  mitunter  zur 
Entzünduuf^  steigert.* 

Heine  (13)  fand  in  einem  kurzsichtigen  Auge  mit  Cataracta 
tremulans ,  starker  bindet^ewebiger  Degeneration  des  Glaskörpers, 
Atrophie  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  sowie  Netzhautablösnag 
eine  SehwartenbUdang  der  Lamina  elastica  mit  zahlreichen  Debis- 
cenzen  derselben. 

S  y  ni  e  n  s  (38)  gibt  den  anatomischen  Befund  bei  einem  myojn- 
scben  (M  =  3  D)  nasalen  Coccus.  Die  Sclera  ist  hinten  stellenweise 
ungefähr  ^/s  so  dick  wie  vorn»'.  Das  Pit^n^entepithel  nebst  Stäbchen 
und  Z:ipfen  ist  an  der  nasalen  Seite  auf  1—2  Papillendurchmesser 
Ausdehnung  zu  Grunde  gegangen,  die  Chorioidea  rdicht  an  der  na- 
salen Seite  beträchtlich  tiefer  in  das  Sehnervengewebe  hinein  als  an 
der  temporalen.  Sicher  erscheint  es,  dass  an  der  nasalen  Seite  die 
pathologischen  Verlindenmgen  der  Netzhaut  nicht  mit  einer  Retrak- 
tion der  Lumina  elastica  Hand  in  Hand  «?etirani(en  sind,  da  diese  hier 
im  Gegenteil  eine  Supertraktion  in  das  Gewebe  des  Sehnerven  hinein 
erlab  reu  hatte. 

Ischreyt  (16)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  an 
14  Glaukom- Augen  in  bezug  auf  das  Verhältnis  des  filastiea-Bandes 
zur  Lamina  eribrosa  dahin  zusammen,  dass  derselbe  häufig  bei 

gleichzeitiger  Exkavation  nach  hinten  umgeschlagen  sei;  ein  Ueber- 
tritt  elastischer  Fasern  aus  deiu  Elastica-Uande  in  die  Laiuiua  cri- 
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brosa  hat  sicli  nicht  feststellen  lassen. 

[All  zwei  Auffen,  welche  zur  Enucleation  bestimmt  waren,  führte 
deVincentiis  nach  seiner  Methode  den  Kinschuitt  des  Oe* 
webes  des  Iriswinkels  aus  nnd  Scalinci  (85)  berichtefc  über  den 
aBatomisolieii  Befand  dieser  Bulbi.  Im  Gegensatz  zu  den  Untersuch* 
Dogen  von  D  u  c  1  o  8  wurde  niemals  die  D  es  c  e  m  e tVhe  Membran  ver^ 
letzt;  die  mikroskopische  üntersnchung  ergab  dagegen,  dass  die  sclero- 
cornealen  Trabekeln  schief  getroffen  werden  ini<l  der  Seh  lern  m'- 
sclie  Kanal  erüil'net  werden  kann.  Es  mnss  somit  angenommen  wer- 
den,  dass  dieser  Eingriff  die  erhöhte  iSpanr.nng  herabsetzt,  wenn  die 
regelrechte  Ansfnhrnng  desselben  möglich  ist.  Die  von  de  Vin- 
centiis  erfundene  Operation  soll  deshalb  stets  Einschnitt  des  Ge- 
webes des  Iriswinkels  genannt  werden  und  nicht  einfach  Einschnitt 
des  Iriswinkels;  ebenso  passt  der  von  D  n  c  1  o  s  Torgeschlagene  Name : 
Sclerotomia  interna  für  dieses  Verfahren  nicht. 

Oblath,  Triestp]. 
G  i  t  s  e  <:  k  e  '12)   Ix  sclireibt  den   mikroskopischen  Befund  bei 
einer  traumatisch  (Ml  iridodialyse.    Die  Linse  war  wenig  luxiert 
und  die  Iris  auf  der  temporalen  Seite  abgerissen,  wobei  der  Beginn 

'  sich  in  einer  Kontinuitötstrennung  der  retinalen  Pigmentschicht  zeigte. 
Die  Rissfliche  des  Irisgewebes  war  unregelmässig,  das  Irisgewebe 
Atrophisch  und  waren  die  aus  dem  Circulus  arteriosus  iridis  major 
entspringenden  Uefässe  durchrissen,  gedelmt  nnd  ihre  Intima  verän- 
dert. An  der  übrigen  Cirkumferenz  des  Irisansatzes  war  das  Liga- 
mentum pectinatum  eingerissen. 

Wftiren  mann  (41)  gibt  eine  Beschreibung  desselben  Faiies^  den 

;  0  i  e  s  e  c  k  e  (9)  Teröfifentlicht  hat,  und  zwar  zunilchst  in  bezug  auf  die 
mtomischen  Verhältnisse  der  Iridodialyse.  Zugleich  war  auch  eine 
iderfaantrnptar  vorhanden,  nnd  zwar  am  hinteren  Pol  nach  aussen 

'  Ton  der  Macnla  etwa  8  mm  vom  Sehnerveneintritt  entfernt;  sie  hatte 
une  Länge  von  melireren  Millimetern  und  war  in  der  ganzen  Lünge 
die  Netzhaut  mit  eingerissen.  Die  Netzhau trissendeu  waren  ohne 
nennenswerte  Verschiebung  mit  dem  Aderhautrisse  durch  spärliches 
Ksrboigewebe  verbunden. 

Ln  dem  Falle  von  Anargyros  (3)  fanden  sich  in  der  Iris 

I  mehrere  Melanomey  nämlich  ein  grosses  am  nnteren  Pupillenrande, 
w-ei  kleinere  am  oberen  äusseren  nnd  ein  viertes,  näher  dem  Ciliar- 
runde  der  Iris  sitzend.    Es   wird   angenommen  ,   dass  dif  Mtdannme, 
f^ns')  wie  die  Traubeukörner,  in  der  Kegel  von  der  retinalen  Pig- 
Beotaniage  der  Iris  stammen. 

JaktNbcrfcht  f.  Opbtbalmologle.  XXXni.  190S.  15 
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Meverliof's   (19)    Fälle  waren   zwei   Leiikosarkome,  ein 
Melaiiosarkoni  des  Ciliarkörpers  und  ein  solches  der  Iris.  Das 
erste  Leukosurkom   des  CiliarkÖrpers   hatte  seiueo  Ausgangspunkt 
vom  interstitiellen  Bindegewebe  des  CiliarkÖrpers  genommen .  be- 
stand der  Hauptsache  nach  aus  ziemlich  kleinen  Rundxellen  und 
hatte  sich  auf  die  Iris  fortgesetzt.    In  der  Sdera  waren  ent-  | 
sprechend  dem  Sitz  der  Geschwulst  die  tieflie^nden  kleinen  Yesen 
mit  Sarkomzellcn  gefüllt.  Das  zweite  Leukosarkom  des  Ciliarkorpere 
war  ein  unpigmentiertes  alveolares,  nach  der  vorderen  Kammer  durcli- 
gebrochen  und  zeigte  in  der  Mitte  nekrotische  Stellen.    Zugleich  be- 
stand ein  weiches  Sarkom  des  Oberkiefers  derselben  Seit»'.    Was  das 
Melanosarkom  des  CiliarkÖrpers  anlangt,  so  war  dasselbe  mit  der 
Iris-Hinterflache  verwachsen  und  ein  ringfSrmiges  Weiterwuchem  io 
der  Iriswurzel  yorhanden.   Die  Linse  war  getrflbt.   Die  Geschwakt 
war  ans  Rund-,  Spindel-  und  Pigmentzelleu  zusammengesetzt  «ud 
wird  ihr  Ausgangspunkt  in  den  uvealen  Teil  des  Corpus  ciliare  ver- 
legt, bezw.  in  dessen  untere  Ciliarfortsätze  oder  in  dessen 
Pigmentzellen  hatten  sich  von  der  Geschwulstkuppe  losgelöst  und 
sich  im  Glaskörper  verbreitet.    Das  Melanosarkom  der  Iris,  dessen 
Ausgangspunkt  in  die  Mitte  oder  in  den  Oiliarteil  der  Irisober» 
fläche  verlegt  wird,  bestand  grösstenteils  aus  sehr  stark  pigmen- 
tierten Zellen  von  Spindel-  und  Polygonform,  begann  an  der  An- 
heftungsstello  des  Ligamentum  pectinatum  und  reichte  bis  zum  Po- 
pillarrand,  zugleich  war  ein  schwach  melanotisches  Sarkom  des  Cor- 
pus ciliare,  übergreifend  auf  die  Aderhaut,  vorhanden  und  die  Netx- 
haut  strangförmig  abgelöst.    Ferner  fand  sieb  eine  Anhäufung  von 
Melanosarkomgewebe  an  der  Iriswurzel,  sowie  eine  Infiltration  des 
8  c  h  1  e  m  mischen  Kanales  mit  Geschwulstzellen,  die  als  ringförmige 
Sarkomwucherung  in  der  Iriswurzel  aufgefasst  wird.    Zum  Schlosse 
wird  hervorgehohen,  dass  die  Sarkome  des  vorderen  Augenabschuittes. 
wemi  sie  die  Iriswurzti  angreifen,  sich  innerhalb  derselben  per  con- 
tinuitatem  in  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  vollständigeu  Kiiiges 
sich  ausbreiten. 

Dupuy-Dutemps  (10)  fand  bei  einem  durch  Iridektomie ent- 
fernten Melanosarkom  der  Iris  (45 j.  Mann)  teils  gewucherte  nor^ 
male  Pigmentzellen,  teils  nester-  oder  knötchenartig  angeordnete 

Sarkonrzrlh'ii,  nnjgeben  von  gewiichevten  Hindegewebsbündeln.  Das 
hintere  Pigment i^latt  war  unbeteiligt.  ^ 

König  (17)   licrichtet  tlber  ein  Melauosarkoin  der  Iris  und, 

I 

des  Corpus  ciliare  (Ol  j.  Mann),  das  von  letzterem  ausgegangen  warj 

I 
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und  sich  an  der  Iiiswurzel,  die  abgelöst  wurde,  nach  der  vorderen 
Kammer  zu  fortgepflanzt  haitew  Der  histologische  Befund  bot  nichts 
Besonderes  dar. 

Ahlstr5m(l)  beobachtete  ein  MelaDOMrkom  der  Iris  (4  jähr. 
Knabe,  besonders  reichliche  Pi^mentanhäufung  um  die  GefSsse)  und 
ein  Lenkosarkom  des  €orpu8  ciliare  (die  Hauptbestandteile  des 
Tumors  war^^n  eine  Masse  kleiner,  runder  Zellen  mit  einem  oder 
luehreren  grossen  Kernen). 

In  dem  Falle  von  Steffens  (36)  handelte  es  sich  bei  gleichzeiti- 
gem Naeyus  vasculosus  der  linken  Gesichtshälfte  um  ein  wegen  glauko- 
matöser Erscheinungen  enukleiertes  Auge  derselben  Seite.  Die  ünter- 
SQchung  dieses  Auges  ergab  eine  grosse  Geschwulst  der  Aderbaut, 
die  sich  in  der  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes  nach  drei  Seiten 
hin  flärbenhaft  ausgedehnt  hatte  imd  deren  Hauptmasse  aus  kleineren 
und  grösseren,  mit  Blut  getüllten  Hohlräumen  bestand.  In  der  Um- 
i^ebung  des  Sehnerveneintrittt's  erschien  die  Lamina  ersetzt  durch  eine 
^^chicht  neugebildeten  Bindegewebes  von  zarter  Struktur,  in  dem 
echte  Kaochenplatten  eingeschlossen  waren.  Die  mikroskopische  Dia- 
gnose wurde  daher  auf  ein  ossiflsiertes  ADgiom  der  Aderhaoty  ge- 
stellt Was  den  übrigen  Befund  anlangt,  so  war  die  Netzhaut  total 
fricht^rförniig  abgel<i>t ,  der  Kammerwiiikel  verlegt  und  die  Sehuer- 
venpapille  total  exkaviert.  Die  durcli  almorinen  Cietassreichtum  lier- 
Torgerufene  partitdl*'  Verdickung  des  Giliarmuskels  wird  als  Naevus 
VESculosus  des  OiliarkÖrpers  gedeutet. 

Mdhlmann  (20)  teilt  zunächst  einen  Fall  Ton  peripapillärem 
iderhaatsarkooi  (51jährige  Frau,  rechtes  Auge)  mit,  von  herz- 
fonniger  GMalt,  mit  einem  Breitendurchmesser  von  7  mm  und  einer 
Dicke  von  2*/2  mm.  Die  Netzbaut  haftete  dem  Tumor  tiberall  an, 
\vrdirend  sie  sicli  sonst  von  der  Adei  haiit  aljgeh'ist  hatte.  Üer  Tumor 
war  fa>t  fiherall  stark  pigmentiert  und  bestand  grösstenteils  aus  Spindel- 
zellen. Im  zweiten  Falle  (63 jährige  Frau,  linkes  Auge)  handelte  es 
sich  um  ein  umschriebenes  excidiertes  Itelanosarkom  der  Iris^  das 
tos  dem  Stroma  derselben  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hatte. 

B  e  r  1  (8)  gibt  den  Befund  eines  in  grosser  Ausdehnung  nekro- 
tiich  gewordenen  Aderhantsarkoms,  verknllpft  mit  nekrotischen 
o-ler  entzündlichen  Veränderungen  fast  in  sämtlichen  Teilen  des 
Äu;;ej<.  Es  fanden  sich  ausgedelintes  (Jedem  der  ijkleralbindehaut, 
bkleritis,  Nekrose  der  Iris  und  der  lietina,  erstere  sowie  die  vom 
Imnor  freie  Aderhaut  von  entzündlichen  Schwarten  bedeckt,  und  am 
Sperren,  abgesehen  von  der  Auskleidung  der  Exkavation  durch 
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neugebildetes  Gewebe,  eine  bedeutende  Keniveniiehrmig. 

Bruns  (9)  be8chrei))t  zwei  Fälle  von  Aderhautsarkom^  Däm- 
lich ein  fasciculares  Spindelzeilensarkom  und  ein  Leukosarkoni  mit 
den  Eigenschaften  eines  Angiosarkoms.  In  beiden  Fällen  fand  sich 
eine  Spaltung  der  äusseren  bezw.  der  inneren  Körnerschicht  der  Neto- 
haut  in  zwei  Lamellen ,  die  den  extraehorioidealen  Geschwulsfkooten 
kapselartig  uiiihüllten  und  deren  äussere  an  der  I )uichbru<  h»telle  d'-r 
Lamina  elastica  deutliche  Verwachsungen  mit  dieser  aufwies.  DieGt^- 
schwulst  war  zwischen  die  ^etzhautsehichten  hineingewachert.  Was  das 
Pigmentepitbei  anlangt,  so  war  dasselbe,  auch  nicht  unmittelbar  in 
der  Nachbarschaft  der  Aderhantgeschwulst,  verschieden  verftudert  (Te^ 
änderte  Grösse,  diffuse  oder  umschriebene  Wucherungen  der  EpiUnl- 
zellen  und  Ablösung  einzelner  derselben).  Ferner  fanden  sich  dnueo- 
artige  Veiiiuderungen  der  Glaslanielle  und  umschriebene  tumorartifife 
Anhäufungen  nicht  piijmentierter  Zellen  zwiselien  Ulashinielle  ini'i 
unverändertem  Piguientepithel,  die  als  durch  Dissemiaation  entstaudene 
GeschwulstknÖtchen  angesehen  werden. 

T  a  8  h  i  r  o  (89)  untersuchte  8  Fälle  von  melanotisdiem  lde^ 
haatsarkom  des  hinteren  Augenabschnittes,  von  denen  6  stark  pig- 
mentiert waren,  die  fibrigen  2  nur  an  der  Peripherie  der  Geschwubt 
wenige  Figiiieiitzi  llen  aufzuweisen  hatten,  und  spricht  sicli  hinsichtlich 
des  Üntersuchungserge))nisses  dahin  aus,  dass  das  Melanosarkum  ,aua 
einer  spezifischen  Zellart  besteht ,  die  von  einer  Art  Bindegewebe, 
Chrnmatophoren ,  abstammt  und  durch  die  irreguläre  Zellform  and 
die  Melaninbildung  charakterisiert  ist*,  daher  auch  die  Bezeichaiiog 
«  Ghromatophorom  *. 

In  J  o  h  n*s  (15)  Fall  Ton  Melanosarkom  der  Aderhant  (70j. 

Krau)  war  der  Ausgangspunkt  in  den  äusseren  Schichten  derselben 
zu  suchen  ;  dassell)e  verbreitete  sich  auf  dem  Wege  der  Getässsclici- 
den  nach  aussen.  Die  intraokulare  Geschwulst  hatte  mehr  deu  Ciia- 
rakter  eines  melanotischeu  Spindelzellensarkoms,  die  extraokulare  die- 
jenige eines  AWeolar-Sarkoms. 

Jack  (14)  teilt  mit,  dass  bei  einer  67 j.  mit  HammacareiiUMn 
behafteten  Frau  zuerst  eine  Metastase  in  der  linken  und  dson  in 
der  rechten  Aderhaut  aufgetreten  sei.  Die  von  V  c  r  h  o  off  (40) 
ausgeführte  niikroskoj»i.sche  Untersuchung  des  linken  eniikleifrten 
Auges  ergab  eine  vollständige  Netzhautablösung  und  im  hinteren 
Abschnitte  zwei  nebeneinanderbefindliche  knotenähnliche  GescbwOlsie. 
die  Yon  den  äusseren  Schichten  der  Aderhaut  ausgegangen  waren  und 
wobei  die  inneren  eine  Art  Kapsel  bildeten.   Die  Beschaffenheit  und 
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ADoidnang  der  zelligen  Elemente  erinnerten  mehr  an  Sarkom  als  an 

Carcinom. 

Parsons  (23)  zeigt  mikroskopische  Präparate  1.  von  einem 
raetastatischen  Carcinom  der  Aderliaut  bei  einem  jiriiiiiiien  Brust- 
krebs und  2.  von  einem  ringförmigen  Leukosarkom  des  Corpus  eiliare 
(14 j.  Knabe). 


n)  Netzhaut 

l*jBirch  - Hirschfeld,  A.,  Weiterer  H(itrii«r  zur  Pathogenese  der  Al- 

koholaniblyopie.    v.  Graefe's  Arch,  f.  Ophth.  LTV.  S.  68. 
2*)Dhont.  Tabc  gevallen  van   tuiuor   intrao(  iilai is  in  detritua.  Nederl. 

Tijdachr.  t.  Gen.  II.  p.  24C.   (Zwei  Fälle  von  eudopfay tischen  Gliosarko- 

men  in  nekrotnieffmdem  ZuBta&de). 
3*)Driiaalt,  Becfaerehes snr ramaurosequinique.  Archiv. d*Ophi T. IXTL p.  1. 
4*)6aiti,  L^asione  di  alenne  (osnne  batteriche  sopra  gli  elementt  della 

retina.  (XYI.  CoDgresso  della  aasoe.  ofbalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm. 

a  Itavori  della  Cliniea  Oeulistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  725. 
&*)Goiiiii.  Examen  aoatomiqne  d*aD  oeU  atteint  de  r^tinite  pigmentaire 

en  voie  d*^TolatioD  avec  teotome  sonnlaire.  Annal.  d*0eali8t.  T,  CXXVIII. 

p.  401. 

7)  Grtinert,  lieber  Retinitis  aeptica  und  metastatica.    Bericht  Ober  die 
30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellach.  Heidelberg.  S.  838.  (Deraelbe  Fall 
ist  von  G.  Michel  beschrieben). 
^'tHeHR,  Zur  Physiolojjie  und  Pathologie  des  Pigmentepithels.    Ebd.  S.  .352. 

9')  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t ,  Befund  Itei  einem  amaurotischen  Katzenauge.  (Aerztl. 
Verein  in  Hamburg'*.  Münch,  med.  VVochenschr.  S.  102"),  (Statt  eine^  vfr- 
mutett  n  Net/.liantglioms  fand  sich  ein  Haemophthalmos  als  buckelfürmiger 
Tomor  und         '"zeitige  totale  Netzhautablösung). 

i<>*)  H  o  f  ni  a  n  n ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  GerässveriLndt-ningen  im  Auge 
bei  chronischer  Nephritis,  gewonnen  durch  histologische  Untersuchung 
xweier  Bnlbi  von  einem  unter  dem  typischen  Bild  der  „Embolie  der  Cen- 
Marterie*  erkrankten  Patienten.  Inaug.-Diw.  Uarbnrg  und  Aich.  f.  An- 
genheilk.  XLIY.  S.  389. 

11*)  K  o  e  r  b  e  r ,  Heber  Glioma  und  PaeudogUoma  retinae.  Zeitochr.  f.  Angen- 
beilk.  Tin.  8.  248  nnd  Inang.-Dias.  Marburg. 

12*)Koppeo,  Ein  Beitrag  smr  Kenntnia  der  patbologiacben  Anatomie  der 
Betiaa  bei  cbroniacber  Nepbritia,  mit  beaonderer  BerQekaiebUgang  der 
Stemfigur  in  der  Hacnla  lutea.  El^d«  S.  603  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 

18*) Mi  che!,  G.,  Beitrag  znr  Kenntnia  der  Retinitia  aeptica.  Inaug.-Diaa. 
Tübingen. 

U*)Murakami.  J,  Ein  Bei^ag  znr  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie 
der  Chorioretinitis  disseminata,  nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen 

entzündlicher  Rosettenbildunsj  der  Neuroopitlielschicbt,  spontaner  Lochbil- 
dnng  in  der  Macula  lute  i  und  L y  ilin-kolloider  Kugeln  in  der  Netzhaut. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LUi.  439. 
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15*)  0  r  1  an  d  i  n  i ,  Alterazioni  della  retina  nella  glicosuria  sperimentale.  (XVI 
Con^resso  della  assoc.  oftalm.  ital.).    Annali  di  Oitalm.  e  Lavori  delU 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  664. 
1»;*)       AUerazioni  della  retina  nelle  leaioni  renali  speriinentali.  Ibid.  p.665. 
16a*)  0  r  1  o  \v  .   üeVier  Veriindeningen  des  Auf^es  hei  chronischer  Vergiftung 

durch  Seeale  cornutuni  und  seine  Präj)arate.  (Russisch  .  Wratsch.  I.  Nr  51. 
17*)Par8on8,  Fntty  calcareons  de^'eneration  in  the  retina.    (Ophtb.  öocietj 

of  the  United  Kingd  ).    Ophth.  Review,  p.  109. 
18*)  R  a  e  h  1  m  a  n  n  .  lieber  EiidarteriitiH  olditerans  nodosa  der  Netzhautgofässe 

und  ilir  Verlülltuis  zur  sog.  Eiubolie  der  Centraiarterie.  Zeitscbr.  f.  Augen- 

heilk.  VII.  S  343. 

19*)  S  i  n  c  1  a  i  r ,  The  pathology  of  idiopathie  detaehment  of  the  retina.  Jovia 
of  Pathology  and  Baeteriology.  Vol.  VIL  Nr  lOL 

aO*)  T  e  i  1 1  a  i  e ,  Angio-sarcome  de  la  r^tine.  Annal.  d*Ocnlist.  T.  CXXm  p.881. 
(2j.  Kftdehen;  die  Geichwulst  fllllte  das  linke  Auge  gaas  ans.  Nach  der 
Beschreihnng  handelt  es  sich  wohl  um  ein  gefftasreiehes  OUom). 

21*)ya8chide  et  Yurpas.  De  la  Constitution  histologique  de  la  ritise 
en  Tabsence  congenitale  du  cenreau.  (Acad.  des  sciene.»  29  Julli^  IMl) 
Revue  generale  d*Opht.  p.  17  et  Recueil  d*Opht  p.  629.  (Normals  Be- 
schaffenheit der  Netzhaut  und  der  Sehnerven). 

22*)Weeks,  Ganglionic  neuroma  of  the  retina.  New- York  £ye  and  Esrls* 
firmazy  Reports. 

Koppen  (12)  betrachtet  die  Betiuitis  albuminurica  als  ab- 
hängig von  Gefässveränderungen  und  ZirkuiatioDsstöruogen,  In  be- 
zng  auf  die  Sternfigur  der  Macula  wird  angenommeu,  dass  es  sich 
im  wesentlichen  um  alte  Blutungen  neben  vereinzelten  Exsndatmasseo 
handelt ,  wobei  ihre  Lage  zwischen  den  Radiärfasem  und  der  ty* 
pische  Gefilssverlauf  in  der  Macula  in  Betracht  kommen.  Blntunfren 
können  in  jrder  N^tzhantschiclit  auftreten,  die  gefä.sslialtig  ist,  l>e- 
sonders  erscheint  die  Zwischen kürnerschicht  dazu  disponiert,  weil  io 
ihr  die  feinsten  Kapillaren  verlaufen,  an  denen  die  GefassalterationeD 
zuerst  auftreten. 

Hof  mann  (10)  berichtet  fiber  das  üntersuchungsergebnis  zweier 
Bulbi  desselben  Kranken,  wovon  das  linke  Auge  unter  dem  Augen- 
spiegelbilde einer  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  erblindet 
war,  das  rechte  eine  streifige  Hütung  des  Sehnerven  und  RlutuTi.r»'n 
der  ^et/haut  darbot.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  durch  bchrumpi* 
niere.  Die  Netzhautgefässe  zeigten  eine  excessive  Wucherung  der 
Intima  und  die  Arteria  eentralis  retinae  selbst  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe entsprechend  einem  etwa  4  cm  langen  Sehnerveustumpf  einen 
das  Lumen  oMirlerenden  Pfropf,  der  sich  aber  nicht  Oberall  eng  sd 

die  Gefässwand  anlegte  und  aus  völlig  bindegewebig  organisierten 
Massen  bestand,  die  zwischendurch  noch  feinste  Gerinnsel  enthielten. 
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£s  wird  dabei  bemerkt;,  dass  die  Organiaation  des  Thrombus  keines- 
falls von  der  untersachten  Strecke  des  Gefassverlaufes  ausgegangen 

sei.  In  der  Zentralarterie  des  rechten  Auges  war  ein  gleiches  Ge- 
bilde vorhanden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  seitlich  noch  eine 
Zirkulation  möglich  war.  Die  Arterien  der  Aderhaut  waren  hoch- 
gradig endarteriitisch  verengt,  ja  verschlossen,  mit  hyalinen  Einlage- 
rungen in  der  Gefässwand;  hyalin  entartet  war  auch  die  Chorioca- 
piUaris,  wobei  die  einzelnen  Verzweigungen  ineinander  konfluierten. 
Zahlreiche  dmsenartige  Gebilde  sassen  der  Lamina  vitrea  auf,  die 
teilweise  hyalin  entartet  und  verdickt  war.  In  der  Netzhaut  waren 
ferner  die  Ersclieiniingen  des  Oedems,  besonders  in  den  retikulären 
Schichten,  ausgesprochen.  In  der  Zwischenkörnerschicht  des  rechten 
Auges  fanden  sich  auch  in  der  Nähe  der  Papille  massenhaft  schol- 
lige Einlagerungen  von  ähnlicher  Färbung  wie  die  sonst  gefundenen 
hyalinen  Gebilde. 

Rählmann  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon 
in  den  „Fortschritten  der  Medizin",  Nr.  24,  1889  den  anatomischen 
Nai  liwcis  des  Verschhissos  der  Zentralarterie  durch  örtlich  begrenzte 
wandständige  sklerotische  Wucherung  der  Intima,  ohne  eigentliche 
Thrombose  f  als  Ursache  ))Iötzlicher  Erblindung  erbracht  habe.  Es 
bandelte  sich  in  dieser  Veröü'entlichung  um  eine  23jährige  Frau,  die 
nach  ihrer  dritten  Entbindung,  bei  der  sie  viel  Blut  verloren  hatte, 
plötzlich  beiderseits  erblindete.  Ophthalmoskopisch  waren  beide  Pa- 
pillen blass,  die  Netzhautarterien  zeigten  hochgradige  Veränderungen 
des  Kalibers  und  eine  Einengung  der  Blutsäule  an  kurz  begrenzten 
btellen.  Dementsprechend  fanden  sich,  abgesehen  von  einer  Sklerose 
sämtlicher  Netzhautarterien,  lokale  buckelartige  Wucherungen,  von 
der  Intima  ausgehend  und  aus  endothelialen  Zellen  bestehend,  und 
zwar  an  der  Teilungsstelle  der  Zentralgeftee  auf  der  Papille.  Die 
Wucherung  erstreckte  sich  aus  dem  Hauptstamme  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  in  den  unteren  Ast  hinein ,  hier  die  grosste  Höhe  er- 
reichend und  zuletzt  (las  (iefäss  an  einer  eng  1)egrenzten  Stelle  ver- 
schliessend.  Die  Sektion  hatte  chronische  parenchymatöse  Nephritis, 
Herzvergrosserung,  diffuse  Arteriosklerose  der  grösseren  Gefässe  und 
Üirnoedem  ergeben.  Als  weiterer  pathologisch-anatomischer  Befund 
ist  eine  Ablösung  des  Endothels  in  der  Zentralarterie  des  Opticus  hart 
Tor  der  Teilungsstelle  derselben  in  die  Netzhautarterien  heryorzu- 
beben,  wie  dies  auch  in  der  unteren  Hauptarterie  der  Netzhaut  dicht 
hiuter  den  besciiriebenen,  durch  die  Intima- Wucherung  eingeengten 
Öteiien  der  Fall  war. 
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In  einem  Falle  (8  jähriges  Mädchen)  mit  alter  und  frischer  Peri- 
cardiiie,  Endooarditis  verrucosa  vaWulae  mitralis  und  lofarkteo  in 
verschiedenen  Organen  zeigte  das  rechte  Auge  hintere  Sjnechieen  und 
im  Papillarbereiche  ein  dichtes,  graiigelbes  Exsudat,  das  linke  weisse 

Herde  und  Bhitungen  der  Netzhaut.  Nach  G.  M  i  r  h  e  Ts  (lol  Mit- 
teihing  ergab  die  anatomische  Untersikliun^  rechts  eiue  totale  Netz- 
hautablösiing,  die  Netzhaut  und  den  Glaskörper  gelblich-eiterig  ver- 
färbt und  die  Linse  in  ein  eitriges  Exsudat  eingehüllt.  Von  der 
Retina  waren  teilweise  nur  die  Köi-nerschichten  erhalten ,  die  Seh- 
nervenpapille  5dematö8  und  eiterig  infiltriert  und ,  im  Gewebe  des 
Sehnerven  zerstreut,  umschriebene  Rundzelleninfiltrate  (wahrschan* 
lieh  enibolische  bakteritische  Verstopfungen  ,  wie  Ref.  dies  bei 
Septikopyäraie  [siehe  unter  Nr.  23]  nachgewiesen  hat).  Links  warten 
multiple  Entzündungsherde  der  Netzhaut  vorhanden  (wahrsciit-iniich 
ebenfalls  embolische  bakteritische  Verstopfungen.  K  e  f.).  Wie  es 
scheint,  hat  es  sich  um  eine  StreptekoKken-Infektion  gehandelt. 

M  u  r  a  k  a  m  i  (14)  untersuchte  die  Bnlbi  in  einem  Falle  ron 
syphiliüseher  Chorioretinitis  disseminata  und  fand  in  der  Ade^ 

haut  eine  Rundzelleninfiltration  in  Form  von  zahlreichen  grösseren 
und  kleineren  Herden  in  der  mittleren  Schicht;  einzehio  von  dtrL 
Herden  setzten  sich  direkt  in  das  Netzhautgewebe  fort.  Die  Nerven- 
faser- und  Ganglienzellenschicht  der  Netzbaut  waren  atrophisch,  die 
Wand  der  Netzhautvenen  verdickt  und  zuweilen  hyalin  degeneriert, 
hie  und  da  fand  sich  eine  Bindegewebsneubildung  unter  der  Limitaos 
interna.  Die  im  vorderen  Abschnitte  nur  vereinzelt  vorhandenen,  nach 
hinten  zu  immer  häufiger  werdenden  YerwachsunjOfen  der  Netz-  nnd 
Aderhaut  sind  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Gliazellen  bei  Schwund 
der  äusseren  NVt/haut.schichten  und  DurchlöclnM  uni^  oder  ZerstürunjiT 
der  Lamina  elastica  in  das  Aderhautstroma  hineinwachsen.  An  den 
kleinen  subretinalen  Räumen  zwischen  dicht  nebeneinanderliegen  den, 
zum  Teil  zusammenfliessenden  Verwachsungen  waren  öfters  Wuche- 
rung oder  Atrophie  des  Pigmentepithels  und  Bindegewebsneubil- 
dung vorhanden,  sowie  an  solchen  Stellen  häufig  eigenartige  Kram- 
oder  liosettenbildun^^en  der  Neuroepithelschirht.  Zuweilen  fiel  die 
Verwaclisung  mit  dem  Verlaufe  der  Netzhautgefässe  zusammen.  Bei- 
derseits war  in  der  Macuiagegend  ein  grosses  Loch  vorhanden,  des;?eu 
weit  unterminierte  I?  im  der  sich  in  einem  System  von  Höhlen  in  die 
innere  Körner-  und  Zwischenkömerschicht  fortseteten«  Die  Ader* 
haut  war  hier  hochgradig  atrophisch.  Haupteächlich  in  der  Netzhaut, 
aber  auch  in  dem  der  Papille  benachbarten  Abschnitte  der  Aderhaut 
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fanden  sich  zahlreiche  hyalin-kolloide  Kugeln  entweder  vereinzelt 
oder  zu  Gruppen  zusammen. 

Gonin  (5)  konnte  die  Retina  in  einem  Falle  vuii  Ketiiiitis 
pigmeiltosa  und  periplierer  Skotomen  untersuchen  und  fand  das 
Maximum  der  pathologischen  Pi<^nientierung  in  der  Nähe  des  Aequa- 
tors,  wie  auch  vom  hinteren  Pol  bis  zur  Ora  serrata  die  äusseren 
Netzhautschichten  sehr  verschmälert  bezw.  die  Stäbchen  und  Zapfen- 
schicht ganz  verschwunden  waren.  Die  Netzhautgefasse  waren  sklero- 
tisch und  die  Pigmentiernng  der  Netzhaut  fand  sich  entsprechend 
der  Zone  ,  in  der  die  Atrophie  der  äusseren  Netzhautschichten  am 
stärksten  war. 

Hess  (8)  beobachtete  bei  einem  durch  ein  Lidcarcinom  (74 j. 
Mann)  verursachten  Druck  auf  das  Auge  entsprechend  dieser  Stelle 
eine  aasgedehnte  Degeneration  des  Plgmentepithels^  Verdickung 
der  Lamina  vitrea  und  Verdünnung  der  Aderhaut. 

Birch-Hirschfeld  (1)  vergiftete  Hunde  und  Affen  mit 
Methylalkohol  und  fand  ausgesprochene  Veränderungen  der  Oang- 
Henzellenstruktur  der  Netzhaut,  ehe  noch  der  Sehnerv  sicli  er- 
krankt zeigte.  Der  letztere  zeigt  einen  ausi^eih^lmten  partiellen  Zer- 
CUl  der  Nervenfftsern,  was  durch  eine  direkte  Giftwirkung  bewirkt 
werde.  Weder  an  dem  Septenwerk  des  Sehnerven,  noch  an  der 
Keuroglia  waren  Zeichen  von  Proliferation  nachzuweisen.  Das  System 
der  Lym{)bräume  im  Sehnerven  führe  die  toxische  Substanz  den  Ner- 
venfasern zu  und  fülle  d«irt,  wo  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen 
sind,  die  entstandenen  Lücken  aus. 

iiatti  (4)  ^'ibt  an,  dass  die  Veränderiuigen,  die  die  herausge- 
Qommene  Netzhaut  bei  Autolyse  in  der  feuchten  Kammer  oder  in 
ihrem  eigenen  Berum  erfährt,  verschieden  sind  von  denen,  die  in  Be- 
rObrung  mit  dem  Pneumokokken-,  IMpktheriebazIllen-  und  Sta- 
phylokokken-Toxin entstehen.  Im  ersteren  Falle  handele  es  sich 
um  ein  Verschwinden  der  Ganglienzellen  und  der  Zellen  der  inneren 
Körnerschicht,  im  h^tzteren  nm  Veränd<Mini«;en  der  Z:i}itVn-  und  in- 
neren Molekuhirschicht  ,  wobei  diese  Öcbichteu  schliesslich  in  eine 
homogene  Masse  verw.'indeit  werden. 

I O  r  l  o  w  (IG  a)  hat  die  Netzhaut  der  durch  langen  Gebrauch 
▼on  Seeale  eomntnm  und  dessen  Präparate  vergifteten  Tiere  mikro- 
•kopisch  untersucht.  In  einigen  Fällen  fand  er  die  Netzhautgefässe 
glasig  degeneriert  Was  die  Elemente  der  IQetzhant  selbst  betrifft,  so 
»igten  sich  die  Veriindernngen  in  den  Ganglienzr-llcn  nach  der  Me- 
thode von  Nissl  folgeudermassen :   1)  Kleinerwerdeu  der  IsissT- 
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sehen  Körperchen.  2)  Verschwinden  dieser  Korperchen  an  der  Peri- 
pherie der  Zelle.  S)  Vollständige  Auflösung  dieser  Körperchen  im 
Protoplasma  und  eine  diffuse  Färbung  der  ganzen  iSelle  infolge  von 
einer  speziellen  (Körperchen-)  Färbung.   4)  Undenttichkeit  der  Een- 

kontiiren.  5)  Entstehiuii^  von  Vakuolen  im  Protoplasma.  6)  Ver- 
flüssij^ung  des  Prolnplasnia  an  der  IVM-ipherie  der  Zelle.  7j  Vollstän- 
dige Zerstörung  der  Gangiienzelle.  Man  konnte  entweder  alle  diese 
Veränderungen  bei  demselben  Tiere  beobachten  oder  nur  einzelne,  je 
nachdem  die  Vergiftungssymptome  stärker  oder  weniger  stark  amp 
gesprochen  waren.  L.  Sergiewsky]. 

[Aus  den  Versuchen  Orlandini's(15)  ist  ersichtlich,  da» 
bei  experimenteil  erzeugter  Olykosurie  der  sich  in  der  Ketina  ab- 
spielende Krankheitsprozess  nicht  allein  entzündlicher  sondern  auch 
degeneratiTer  Natur  ist  und  dass  dieser  Prozess  vcfti  den  Uetiiss- 
wandungen  ausgeht.  Die  stärksten  Veränderungen  der  Hetiua  beob- 
achtete er  an  Katzen  nach  Pankreasexstirpation. 

Orlandini  (IC)  erzeugte  experimentell  Albmnlniirle  und 
Hämorrhagieen  in  der  Netzhaut,  indem  er  Mäusen  DiphtherietoxiD 
injizierte.  Um  aber  sicher  zu  sein,  dass  die  Netzhautafl'ektion  von 
dem  Nierenleiden  aliliUnge  und  nicht  von  der  allgemeinen  Intoxika- 
tion, kauterisiL'ite  er  eine  Niere  mit  Lapis  und  ezstirpierte  die  an- 
dere. In  der  Netzhaut  fand  er  dann  Hämorrhagieen,  Degeneration 
der  nerrdsen  Elemente ,  namentlich  der  Ganglieuzellen,  Gedern  der 
Retina  und  der  Papille.  Oblath,  Trieste]. 

D  r  u  a  u  1 1  (3)  injizierte  subkutan  Strychnin  bei  Hunden,  Katz», 
Kanineben,  Meerschweinchen,  Mäusen  und  einem  N'ogel.  Bei  den  4 
zuletzt  genannten  Tieren  waren  die  Ergehnisse  negativ,  ehenso  beim 
Aü'en.  Ophth.  zeigte  sich  beim  Hund  eine  Blässe  der  Papille  und 
eine  VerschmUlerung  der  Netzhautgeflisse,  mikroskopisch  eine  De- 
generation der  Ganglienzellen  der  Netzhaut^  sowie  der  Nenren- 
fasern  des  Sehnerven. 

Parsons  (17)  fand  die  Netzhaut  in  einem  Äuge,  das  Ton  ei- 
nem  Schneeballenwurf  getroffen  und  erblindet  war,  bindegewebig  Tcr- 
dickt  und  kalkig  sowie  fettig  degeneriert.  Der  Glaskörper  war  iu 
Bindegewebe  umgewandelt  mit  gleichzeitigen  Blutungen  und  Cbole- 
stearinkristallen. 

Sinclair  (19)  bewirkte  künstlich  eine  Netzhantablesang 
durch  Einfahren  von  Kupferspänchen  in  den  Glaskörper,  Einspritzung 
▼on  Salzlösungen  hinter  die  Netzhaut  und  meint,  dass  die  Absorptions- 
fähigkeit der  Aderhaut  im  allgemeinen  eine  geringe  sei;  so  werde 
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eine  hioter  die  Netzhaut  injizierte  Salzlösung  sehr  langsam,  eine 
ZockerlOsung  schneller  aufgesogen.  Durch  Einspritzung  ¥on  Pferde- 
blnt-Fibrin  hinter  die  Netzhaut  glaubte  S.  eine  Heilung  der  Netz- 

hautal)lr»sung  infolge  eines  zu  erwartenden  organisierten  Pfro)»fes  lier- 
btiführen  zu  k(")niR>n,  wobei  es  sich  aber  herausätellte,  dass  die  Netz- 
bautablusuug  zunahm. 

Weeks  (22)  fand  bei  einer  an  Nephritis  interstitialis  verstor- 
benen Kranken  zufällig  einen  Tnmor  in  der  Nervenfaserschicht  der 
Netihavt^  der  als  Nenrom  bezeichnet  wird  und  im  Durchmesser 
^li  mm  und  in  der  Dicke  '/s  mm  betrug. 

K  Oer  her  fll)  berichtet  über  3  Fälle  von  ziemlich  weit  vor- 
gescliritteiieni  Netzhailtgliom :  im  4.  Falle  fand  sicli  ein  INendo- 
gliom  in  der  Form  einer  Cjklitis  mit  pyramidenförmiger  Netzhaut- 
abhebung. Von  den  ersten  3  Fällen  zeigte  nur  der  dritte  Fall  an 
der  Hornhaut  stärkere  Veränderungen,  nämlich  eine  Degeneration  des 
£pithels,  die  Iris  war  im  2.  und  3.  nahezu  Yollständig  durch  Gliom- 
msssen  ersetzt  und  zweimal  war  das  Linsenepithel  fiber  den  Aequator 
hinaus  gewuchert.  In  keinem  der  Bulbi  fand  sich  eine  Rosette,  da- 
gegen zeigte  iin  4.  Falle  die  Netzbaut  mehrfach  rosettenähnliche 
Gebilde. 
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£  1 8  c  h  n  i  g  (3)  spricht  sich  hinsichtlich  der  Entstehung  der 
Stanmigspapille  dahin  ans,  dass  die  Yom  Tumor  cerebri  prodtmerten 
Toxine  mit  der  Cerebrospinalflfissigkeit  zum  orbitalen  Sehnerven  ge- 
langen und  längs  der  Gefasse  eindrinpjen,  wo  sie  eine  Entzündung 
de.s  interstitiellen  Sobnervencrewebes  liorvorruten.  Dabei  treten  di? 
Kntzüiulung.ser.*<cheiiiungen  in  der  Sebnervenpapilie  und  im  Sebiierven- 
staninie,  wie  Rnndzellenanbänfung,  Bindegewebs-  und  Blutgefäss' 
proliferation,  frühzeitig  und  hochgradig  auf,  überdies  herdweiae  ange- 
ordnet« während  eine  Nervendegeneration  sehr  spat  und  verbaltnis- 
mässig  geringfügig  sich  geltend  mache. 

Liebrecht  (8  und  9)  ordnet  die  Ergebnisse  seiner  ünterwa- 
chungen  von  12  Augen  mit  Stauungspapille,  von  (>  Augen  bezw.  Seh- 
nerven bei  Hirnblutung,  G  ebensolchen  bei  Meningitis  tuberculosa  und 
2  ebensolchen  bei  Meningitis  gummosa  nach  folgenden  Gesichtspunk- 
ten: Entzündliche  Vorgänge  in  den  Sehnervenscheiden,  Entzündung 
und  degenerative  Vorgänge  im  Sehnerven,  Oedem  der  Sehnerven  und 
Stauungspapille,  sowie  Verhalten  der  Lamina  cribrosa.  Es  wird  zum 
Schlüsse  bemerkt,  dass  die  Stamingspapille  durch  eine  Lyniphstan- 
uug  im  Sehuerveu  und  in  der  Papille  hervorgerufen  werde,  die 
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eutzüiulliche  Erkrankung  der  Scheiden  ein  anatomisches  Frühsym- 
ptüüi  sei  und  durch  rut/Uuilungserregende  iStotie  im  Liquor  cerebro- 
spinalis der  Scheiden  bt-diu^b  werde.  Die  Erkrankung  der  letzteren 
fQhff'  dann  zu  interstitieller  Entzündung  und  atrophischen  Vorgängen 
im  Sehnerven.  Die  Beteiligung  der  Lamina  cribrosa  bei  Stauungspa- 
pille sei  sekundär  und  kdnne  auch  fehlen. 

Schieck  (16)  war  in  der  Lage,  den  SehnerTen  in  einem 
Falle  von  Intoxikationsamblyopie  (Alkohol  und  Nikotin)  zu  unter- 
suchen und  fand  eine  ungemein  starke  Entwicklung  von  Hiudegewebe. 
Ueberall  waren  die  interstitiellen  .Septcn  zu  dicken  Strängen  verbrei- 
terti  deren  grösster  Teil  iu  eiu  reiches  Netz  neugehildeter  Gefaase 
mit  verdickten  Wandungen  sich  an t loste.  Viele  dieser  Gefässe  waren 
in  ausgesprochener  Sklerose  begrifien,  und  von  solchen  erkrankten 
Gefassen  gingen  ssahlreiche  neugebildete  Aeste  ab.  Nirgends  waren 
Anzeichen  für  eine  Strangulation  der  Nervenfaserbfindel  vorhanden, 
so  dass  die  Annahme  berechtigt,  erscheint,  die  neugebildeten  Biiide- 
gewebsHbrillen  wucherten  in  l)ereits  präformierte  Lücken  iiinein, 
zwängten  sich  aber  nicht  zwischen  die  JServenfasern  hinein  und 
komprimierten  nicht  dieselben. 

V.  Michel  (13)  macht  auf  das  Vorkommen  von  bakteritiseheii 
Embolieen  des  Sehneryen  bei  Septtkopyftmle  aufmerksam,  wobei 
im  Augenspiegel  bilde  nur  massige  HyperiUnie  der  Sehnerven  papille 
und  einzelne  Xetzhautblutungcn  vorhanden  zu  sein  brauchen.  In 
einem  Falle  von  m«'ta>tatistlier  Iridocyklitis  des  linken  Auges, 
wobei  die  Sektion  eine  Endocarditis  der  Mitralis  in  der  Form  von 
bakteritischen  Ulcerationen,  embolische  A bscesse  der  Milz  und  heider 
Nieren,  sowie  multiple,  embolische,  hämorrhagische  Erweichungsherde 
des  Gehirns  ergab,  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
im  Sehnerven  dieses  Auges  metastatische  Herde.  Die  Zahl  derselben 
betrug  drei;  der  grösste  dieser  Herde  befand  sich  in  der  Duralscheide, 
nahe  deren  innerer  Fläche,  die  beiden  kleineren  innerhalb  der  Seh- 
oervensubstanz.  Rings  um  die  eujbolisierten  Gefässe  erschien  das 
Gewebe  von  zahlreichen,  dichtgedrängten  Leukocyten  durchsetzt.  Die 
Herde  waren  gegen  die  gesunde  Umgebung  gut  abg^renzt,  im  übri- 
gen keine  weiteren  Veränderungen  vorhanden.  Der  vordere  Bulbus- 
•bschnitt  zeigte  eine  ausgebreitete  Nekrose  der  Hornhaut  und  der 
Regenbogenhaut.  Die  Lin8enka})sel  war  an  einer  temporal wärts  ge- 
lew:enen  Stelle  des  Linsenrandes  usuriert  und  die  Linseiisubstanz 
hochgradig  verändert.  Teils  zwischen  den  ('iliai  t'orlsätzen,  t»*i]s  in 
ntehr  oder  weniger  unmittelbarer  Nachbarschait  rückwärts  von  den- 
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selben  fanden  sich  Sfcreptokokkenmassen  in  der  Form  von  BaUen 
oder  Klumpen  oder  von  Strichen  oder  Streifen  im  Glaskörper  ange  I 
häuft,  und  konnten  inetastatisclie  Kuil)()lieeu  im  Bereiche  des  Circuius 
arteriosus  iridis  major  nachgewiesen  werdon. 

L  i  e  b  r  e  c  h  t  (6)  demonstriert  7  Präparate  von  arteriosklero- 
tischer Carotis  und  dadurch  hervorgebrachter  SehnerTenatrophie, 
wobei  gleichzeitig  mit  der  letzteren  sich  eine  BindegewebsneubildaDg  j 
entwickelte  und  von  der  Druckstelle  aus  sowohl  eine  auf>  als  ab- 
steigende Atrophie  sich  einstellte. 

E  1  s  c  h  n  i  ^  (2)  bezeichnet  den  von  S  i  e  g  r  i  s  t  ( Arch.  f.  Augen- 
lu'ilk.  XLIV,  Er^änzungslieft  S.  178)  behaupteten,  tleckt'örmig  auf- 
tretenden Zerfall  sowie  die  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern  des  ^ 
Sehnerven  bei  aus  verschiedensten  ürsaclien  pathologischen  Bulbi, 
ebenso  die  von  Otto  (Arch.  f.  Augenheilk.  XLIIl,  S.  109)  mitgeteiltes 
Ergebnisse,  wenigstens  bei  einem  Teile  derselben,  auf  Grund  sdoer 
Untersuchungen  als  hlstologisclie  Artefakte  des  Sehnerren,  be- 
dingt durch    mechanische    Einwirkung.    Die  Untersuchungen  e^ 
streckten  sich  auf  14  Sehnerveustiiiupfe  von  teils  ox   vivo  ,    teils  ex 
cadavere  enukleierten  Augm,  sowie  auf  11  ganze  Sehnerven,  von  <ie- 
nen  8  in  verschiedener  Weise  absichtlich  lädiert  (durch  Kiiocheu- 
Splitter  beim  Aiifmeisseln  des  Canalis  opticus,  durch  Schlage  mit  dem 
Meissel,  Quetschung  mit  der  Pincette),  die  fibrigen  als  EontroUpxi- 
parate  verwendet  wurden.   Die  Veränderungen,  welche  durch  Qiiei-  > 
schungen  am  Sehnerven  erzeugt  werden,  sind  zweifacher  Art :  Direkte 
Qnetscheffekte  und  sekundäre  Verdräuguugserscheinungeu.     \Wi  di-  I 
rekten  Quetschungen  finden  sich  iMitleerung  uiul  Zertrümmeruntr 
zelner  Bündel,  so  duss  die  Septeu  dann  verbreitert  und  die  Bündel 
beträchtlich  verschmälert  sind.    In  anderen  Fällen  ist  der  Nerv  so 
zertrümmert,  dass  grössere  cjstoide  Hohlraume  entstehen.    Die  Ver-  ; 
drängungserscheinungen  sind  dadurch  gegeben,  dass  die  durch  die 
Quetschung  zertrümmerte  Nervenfasermasse  in  der  Kontinuität  in  die  I 
Sehiiervenbündel  «'iudringt,  daher  am  <,|n('rschnitte  rundliche  Klecken 
durcheinaudcrgeu  irbolter  Nervenfasernmsse,  bald  in  Weigert  dunkel 
gefärbt,  bahl.  wenn  vorwiegend  Glia  enthaltend,  entfärbt,  in  sonst 
nornial»'n  Bündeln  sich  zeigen.  Die  verdrängte  Nervenfasermasse  durch-  | 
bricht  dann  auch  die  Scheidewände  der  normalen  Bttndel  und  dringt  in 
die  leeren  Gliaränme  an  der  Sehnervenperipherie  ein.  Dieselben  Einzel- 
heiten finden  sich  auch  an  den  Enukleationsstümpfen  der  Sehnerven.  ; 

Das  porencephalische  Gehirn  eines  5  Monate  alten  Knaben 
zeigte  nach  der  Beschreibung  von  Obersteiuer  (I4j  die  Form 
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eines  Körbchens;  es  bestand  ein  bilaterul  zieiulicli  syinmetriselier 
grosser  Defekt,  jedoch  war  neben  den  basalen  Gebilden  ein  media- 
ner, den  Marginalwindungen  entsprechender  Bügel  erhalten.  Heide 
Sehaenreil  enthielten  in  ihren  basalen  Anteilen  Markfasem,  die  hinter 
dem  Ghiasma  und  dem  Tractns  der  rechten  Seite  fehlten.  Gudden'- 
sche  und  Heyn  er  tische  Kommissur  waren  erhalten,  das  Corpus 
geniculatuni  fehlte  rechts,  Sehstrahlung  und  Occipitalfasern  waren 
stark  gesciiUdiijt. 

Bei  einem  22j.  Idioten  fehlte  nacli  einer  Mitteilung  von  Ö  p  i  1- 

ler  (17)  das  ^anze  optische  System^  nämlich  beide  Augen,  die  Fo- 
ramina  optica,  Sehnerven,  Tractus  und  Corpora  geniculata  externa. 
Die  Hinterhauptslappen  waren  schmal,  die  Augenmuskelkerne  nnd 
•Nerven  erhalten,  die  Abdncentes  aber  sklerotisch. 

Gallemaerts  (ö)  untersuchte  das  Occipitalhim  bei  5  Indi- 
ndnen,  die  eine  einscitit^e  Sehiiervenatrophie  (spontan  entstandene 
' 'U-r  nach  Enukleation)  dargeboten  hatten,  nnd  fand  in  beiden  Fis- 
sarae  calearinae  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Nervenzellen  in 
den  äusseren  Himschicbten. 

A.  H.  Pagenstecher  (15)  beschreibt  zunächst  ausfOhrüch 
ein  Endotheliom  des  Sefanerren,  das  sowohl  den  intraorbitalen  als 
auch  den  intrakraniellen  Teil  befallen  hatte,  vor  dem  Chiasma  auf- 
hörte und  von  dem  intraduralen  Raum  ausi^ef^anuen  war.  Das  (ierüst 
bestand  ans  Hindegewebsbälkchen  mit  Anorilnun^MltT  Zellen  inZn  i*'ljel- 
form  und  schliesslicher  hyaliner  Degeneration  und  Kalkablagerung 
in  diesen  Gebilden.  Im  Falle  2  handelt  es  sich  um  eine  nicht  rein 
exstirpierte,  intradnral  gelegene  Neabildnng  am  Nervus  optiens, 
deren  Natur  nicht  näher  bestimmt  werden  konnte;  einerseits  erinnerte 
der  Befund  an  Gliom,  andererseits  an  Myxosarkom.  Im  Falle  3  war 
ein  Sarkom  vorhanden,  das  nitiglicherweifle  »einen  Ursprung  im  Inter- 
vaginalranm  hatte;  nnd  ,tiel  es  schwer  zu  sagfii,  inwietern  seknn<liir 
durch  Tumorreiz  bedingte  Wucherungen  vorlagen  und  was  wirklich 
eingedrungene  Tumorzellen  waren". 

[Um  die  anatomiseheil  und  funktionellen  Folgen  zu  bestimmen, 
velche  dem  Sehorgan  durch  Anssehlnss  desselben  vom  Seliakte  er- 
wachsen, hat  L  o  d  a  to  (10)  an  neugeborenen  Hunden  ein  Auge  durch 
Tarsoraphie  verschlossen.  Als  er  nach  8  Monaten  die  Lider  wieder 
öffnete,  fand  er  das  vom  Sehakte  ansgeschlossene  Auge  stai  k  anil>ly<)- 
J'isch,  die  etwas  weitere  I'iipille  reagierte  träge  auf  Licht<  infall.  Die 
Sektion  ergab  ein  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  den  ganzen  Seh- 
apparates,  welches  von  der  Peripherie  ^egen  das  Zentrum  hin  immer 
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dentlicher  ausgesprochen  war.  Die  histologischen  üntersuchnngen 
darüber  sind  noch  nicht  vollständig  und  Verf.  begnügt  sich  einst- 
weilen mitzuteilen,  dass  in  dir  IJetina  des  aniblyopisch  gewordenen 
Auges  die  Ganglienzellen  au  Chroniatin  reicher  sind,  in  der  Riode 
des  Hinterhanptslappens  die  verschiedenen  Schichten  nicht  wie  ge- 
wöhnlich geordnet  sind  und  die  ganze  Rinde  auch  dünner  ist  Dweh 
diese  Versuche  ist  es  bewiesen,  dass  es  eine  Amblyopia  ex  non  tun 
gibt;  zugleich  sind  die  Veränderungen  des  Sehapparates  teilweise  be- 
stimmt, an  welche  diese  Amblyopie  gebunden  ist. 

0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Buller  (1)  berichtet  über  ein  Fibrom  des  Selmemnstaiii- 
mes^  das  seine  grÖsste  Ausdehnung  gegen  das  Foramen  opticum  hatte, 
dessen  Kapsel  aus  der  DuraUcheide  bestand  und  dessen  Ausgangs- 
punkt in  das  Endoneurium  des  Sehnerven  verlegt  wurde.  Die  Nerren- 
fasem  waren  völlig  atrophisch.  Der  erkrankte  Sehnerv  war  Dich 
ausgeführter  temporärer  Resektion  der  äusseren  Angenhöhlenwand 
entfernt  worden.  Die  Erkrankung  i  l4j.  iMädchen)  war  rechtsseitig 
und  ophth.  eine  Neuritis  optici  (Fingerzählen  in  17-'  ni)  vorhandeu; 
auch  bestanden  nach  der  Entfernung  noch  intrakranielle  Störungen. 

Holden  (5)  beobachtete  ein  nach  Mamma-Carcinom  und  MeU- 
stasen  in  verschiedenen  Organen  aufgetretenes  metastatlsehes 
cinom  (2  cm  im  Durchmesser)  am  intrakraniellen  und  intrakanalifai- 
lären  Teil  des  linken  Sehnerven.  Der  rechte  Sehnerv  erschien  nor- 
mal. Ophtli.  waren  beide  Sehnerven  normal  erschienen.  Im  Leben 
hatte  bei  der  41j.  Kranken  auch  eine  linksseitige  Lähmung  des  N. 
oculomotorius  bestanden,  der  «  henfalls  einen  carcinomatösen  Knoten 
in  seinem  basalen  Verlaufe  anzuweisen  hatte.  Das  Oarcinom  des 
Sehnerven  war  von  der  Doralseheide  ausgegangen  und  hatte  sieh 
Ober  ca.  '/4  des  Sehnervenstammes  ausgebreitet. 

p)  Mikroorgnn Ismen. 
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68)  Woieeehovsky,  Zur  metaatatisehen  Erkraakmig  de«  Auges  all- 
gemeiner  nnd  lokaler  Infektion .  Inang.-Dias.  und  (St  Petertl».  Ophth.  Ge- 
■ellaeh.).  Bobi.  Wratech.  L  Nr.  14.  (Siehe  Abschnitt :  «SympaUiiiehe  Er- 
krankungen*). 

Stock  (63)  trat  experimentell  der  Prüfung  der  Frage  näher, 
ob  die  anyerletste  filadehant  für  Bakterien  durchlissig  seL  £r 

benutzte  bei  seinen  Versuchen  BaciUas  pyocyaDene,  prodigioens  und 
Staphylococcus  aureus.  Zuerst  wurde  der  Tränensack  ezstirpiert  oder 

die  Tränenpunkte  wurden  mit  dem  (ialvanokauter  verbraunt.  St.  iuti- 
zierte  den  Bindehautsack  und  nahm  in  einer  zweiten  Versuch.Mcihe 
Infektionen  von  der  Nase  aus  vor.  £r  kam  zu  folgendem  Ergebais: 
yEs  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  durch  die  unversehrte  Conjanc- 
tiva  des  Kaninchens  die  von  mir  benutzten  Bakterien  nicht  innerhalb 
1  Stande  in  den  Bulbus  einwandern  können ;  ebensowenig  kommen 
solche  Keime  von  der  Nase  aus  bei  Terschlossenen  Tr&nenwegen  in 
das  Innere  des  Auges".  Die  gegenteiligen  Resultate  von  de  BolO 
und  Frisco  seien  auf  Versuch.sfehler  zurückzuführen. 

Hirota  (22)  hat  experimentell  die  Frage  geprüft,  ob  eine 
Infektion  vom  unverletzten  Bindehautsack  ans  stattfindet.  Es 
zeigte  sich,^  dass  nach  Einbringung  des  Bacillus  der  Mäuseeeptilmmie. 
der  HQhnercholeis,  des  Pneumocoocus  in  den  unTerletzten  Bindehant- 
sack eine  allgemeine  Infektion  hervorgerufen  werden  kann,  während 
dies  für  den  Milzbrand bacillus  zweifelhaft  blieb.  Negativ  blieben 
auch  Versuche  mit  dem  Bacillus  muco.sus  cajisulatus  und  der  Schweine- 
seuche.  Hirota  stellte  ferner  den  Eintluss  des  Lidschlages  auf 
den  Keimgehalt  des  Bindehautsackes  fest  und  fand,  dasa  einge- 
brachte Bakterien,  wenn  Flfissigkeiten  eingeträufelt  werden,  mdst 
schon  nach  10  Minuten  verschwunden  waren.  Weiterhin  stellte  H. 
noch  Versuche  nach  vorausgeschickter  Verödung  der  Tränennasen- 
kanäle  an.  Hier  ergaben  die  mit  Mäuseseptikämie  und  Htlhnercholera 
angestellten  Versuche  in  Bezu<j!:  aiit  allgemeine  Infektion  ein  nega- 
tives Resultat,  es  dient  also  die  unverletzte  Bindehaut  nicht  als  Ein- 
gangspforte für  die  Mikroorganismen.  Von  der  Nasenhöhle  aus 
Hess  sich  leicht  eine  allgemeine  Infektion  hervorrufen. 

[Selenkowsky  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  phlegmonöser 
EntKtadnng  des  Trftnensaekes  beim  Neugeborenen.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  gewonnenen  Eiters  ergab  eine  Reinkultur 
des  Stapliylococcus  aureus.  Die  Kokken  waren  in  hohem  Grade  vi- 
rulent und  wurden  in  sehr  grosser  Menge  gefunden. 

L.  Sergiewskjj. 
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[Halen  (13)  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Konkrementen  im 
oberen  Tränenröhrchen  zu  untersuchen.  Das  klinische  Bild  der  Af- 
fektion  war  das  von  früheren  Beobachtungen  wohl  bekannte.  Das 
mikroskopische  Präparat  zeigte  ein  Gewirr  Ton  feinen,  spärlich  ver- 
zweigten, oft  segmentierten  Fäden.  Kolben  oder  Kenlen,  wie  man 
sie  bei  Aktinomyces  des  Menschen  gewöhnlich  findet,  waren  nicht 
Torhanden.  Es  gelang  dem  Verf.  Reinkulturen  zubekommen,  mit 
denen  hiipfuni^en  an  Kaninchen  gemacht  wurden.  Die  Inipfuntren 
fielen  negativ  aus.  In  der  Epikrise  betont  Verf.,  dass  die  Kenntnis 
der  zahlreichen  Aktinomycesarten  noch  sehr  mangelhaft  sei,  auch 
in  Betreff  der  Abgrenzung  der  ganzen  Aktinomycesgmppe  gegen 
rerwandte  Arten  die  Ansichten  auseinandergehen.  Wenn  man,  wie 
es  einzelne  Verff.  tun,  mit  Aktinomjces  alle  diqenigen  Arten 
bezeichnet,  die  Ton  anderen  zn  der  grossen  Gruppe  der  Streptotricheen 
berechnet  werden,  dOrften  freilich  die  in  Tränenkonkrementen  gefun- 
denen Pilze  alle  als  Aktinomyceten  zu  bezeichnen  sein.  Wenn  man 
dahingegen  die  Benennung  Aktinomyces  für  diejenigen  Arten  reser- 
Tiert,  welche  im  Tierkörper  die  charakteristischen  Drusen  bilden,  dann 
ist  es  nnr  fttr  die  wenigsten  Fälle  von  Tränenwegskonkrementen  nach- 
gewiesen, dass  es  sich  um  Aktinomyces  gehandelt  hat,  und  auch 
in  Betreff  dieser  wenigen  Fälle  ist  es  nicht  festgestellt,  ob  die  be- 
treffende Art  pathogen  war ,  da  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Konkrements  nicht  ausreicht  zur  Identifizierung  des  Pilzes, 
auch  keine  Impfungen  gemacht  wurden.  Die  Diskussion  Aber  die 
Ursachen,  weshalb  die  Aktinomykose  der  Tränenwege  gegenllber 
Wenigen  in  anderen  Körperteilen  einen  so  benignen  Verlauf  zeigt, 
moss  also  aenr  Zeit  als  yerfrfiht  betrachtet  werden. 

DaUn]. 

[Snegirew  (62)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  in  allen  4  Tränen- 
ktnälchen  Konkremente  sich  fanden.  Bei  der  Untersuchung  erwies 
es  sich,  dass  das  GerUst  des  Konkrements  aus  Kalksalzen  bestand. 
Dieses  Gerüst  wurde  von  kleinen  Teilen  bedeckt,  die  man  etwa  ,Ab- 
Isgemng*  nennen  könnte  und  worin  sich  in  grosser  Quantität  Ter- 
sebiedene  Mikroorganismen,  Koliken,  Bazillen  fanden,  in  den  oberen 
Ksnälchen  auch  Xerose-Bazillen.  Zu  gunsten  einer  Pilzentstehung  der 
Konkremente  spreche  nicht  das  Untersuch ungsergebnis. 

L.  8  e  r  g  i  e  w  s  k  y. ] 

[An  der  Hand  des  bakteriologischen  Befundes  eines  Falles  von 
Konkrementen  in  (hm  unteren  Tränenröhrchen  bespricht  C  a n  n  a  s 
[il)  die  Aetiologie  dieser  nicht  gar  häufigen  Erkrankung  und  er- 
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kennt  ansser  in  der  spezifischen  Wirkung  der  Torgefandenen  Pike 
namentlich  in  der  Veränderung  der  normalen  Beschaffenheit  des  zaiten 
Epithels  der  Tränenröhrchen  ein  wichtiges  Moment  für  die  ßildang 
der  Konkremente.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

[R  y  in  o  w  i  c  z  (49  und  51)  hat  bei  100  Personen  mit  ganz  noi- 
malem  Bindehautsacke  je  ein,  und  awar  das  gesunder  aussehende  Aoge 
auf  krankheitserregende  Mikroorganismen  untersucht  undfand:  1.  Ulf 
untersuchten  Bindebaatsieke  waren  iDÜsiert;  in  allen  konnten  Kolo- 
nien nachgewiesen  werden.  2.  Es  wurde  nachgewiesen:  a)  Baeilh» 
pseudo- diphiheriticas  in  94  Fällen,  b)  Piieumococciis  (Streptococ. 
lanceol.)  in  9,  c)  Streptococcus  pjogenes  iu  5,  d)  Diplobacillus  Mo- 
rax-Axeufeld  in  6,  e)  Staphylococcus  pyogen  es  aureus  in  6, 
f)  Staphylocooeus  pyogenes  albus  liquef.  in  8,  und  g)  Staphylococcus 
pyogenes  albus  non  liquef.  in  79  Fällen.  Echte  DiphtheriebasUkn 
wurden  in  keinem  Falle  nachgewiesen.  Auf  Eoch-Weeks ^sehe 
Bacillen  wurde  nicht  untersucht.  Machek]. 

[G  r  i  f  f  i  t  h  (20)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Hakterienflora 
im  fijesnnden  und  kranken  Bindchantsncke  Tiniretahr  30  verschiedene 
Bakterien,  wobei  von  210  Untersuchungen  47  erfolglos  geblieben 
waren.  Am  häufigsten  fanden  sich  bei  gesunder  Bindehaut  zerose- 
(I20mal)  und  diphtherie-ahnlicbe  Bacillen,  dann  der  Staphylocooeus 
epidermidis  albus,  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  alboi, 
der  Staphylococcus  brevis  und  der  Bacillus  lacunatus  (Eyre.)  Bei 
Verimpfnng  von  Bakterien  auf  die  gesunde  Bindehaut  wurden  die- 
selben rascln^r  entfernt  als  bei  der  kranken,  sogar  kann  auf  letzterer 
ein  Wachstum  der  eingeimpften  Bakterien  stattfinden.  Als  spezifische 
Erreger  wurden  bei  akuten  Biodehantkatarrhen  der  Gonococcus,  der 
Koch'Week ansehe  Bacillus  gefunden ,  letzterer  allein  bei  schlei- 
mig-eiterigen Katarrhen,  ferner  eine  gleichzeitige  Diphtherie-  ond 
Streptokol^ken-,  sowie  eine  reine  Streptokokken-  oder  Staphylokokken* 
Infektion.  Als  Erreger  der  Conjunctivitis  follicularis  wird  der  K och • 
Weeks'sche  Bacillus  aufj^cführt.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Traclionie  war  ne^^'ltiv.  Eine  Keihc  von  Bindehauterkrankungen 
wird  durch  den  Bacillus  lacunatus  (Eyre)  erzeugt.  Endlich  wurde 
bei  15  Fällen  von  Dakryocystitis  2mal  der  Koch  -  Week  s'sche 
Bacillus  und  dmal  der  Streptococcus  nachgewiesen,     t.  M  i  c  h  e  IJ. 

Kurka  (26)  spricht  zunächst  über  die  auf  gonorrhoischer 
Basis  entstandenen  Metastasen  im  allgemeinen  und  berichtet  dann 
über  2  Fälle  von  Conjunctivitis  {gonorrhoica  metastatica.  Gono- 
kokken konnten  im  Sekret  nicht  nachgewiesen  werden.    Auch  die 


uiyui^iuu  Ly  Google 


BakteriologUcher  Befund  beim  Bindebautkatarrh. 


247 


Untersuchung  eines  excidiertea  Stückes  der  Conjuuctiva  blieb  in 
dieser  Uiusicht  negativ. 

Elmassian  (14)  berichiet,  dass  in  Paraguay  jedes  Jahr  zu 
Beginn  und  am  Ende  der  grossen  Hitae  viele  Leute  m  eiterigem  Binde- 
kAnÜwUrrli  erkranken.  Er  stellte  bei  diesen  F&llen  den  Weeks'- 
8cli6B  Baeillas  fest  Ausserdem  konstatierte  E.  auch  das  Vorkommen 
des  Diplobaeillns  (Morax- A  zen  f  el  d)  in  Paraguay. 

Koscher  (43)  berichtet,  dass  unter  tausend  Krankheits- 
fällen der  Klinik  des  schlesischen  Vereines  für  arme  Augenkranke 
uur  6nial  kroupösc  KonjunkÜTitis  und  eine  nekrotisierende  Diph- 
therie beobachtet  wurde.  Von  5  Fällen  bringt  Roscher  die  bak- 
teriologischen Befunde.  Bei  einem  alten  Trachom,  zu  dem  sich  eine 
kroupöee  Konjunktivitis  gesellte,  wies  er  Mikroorganismen  nach,  die 
deh  im  Präparat  und  in  der  Knitnr  wie  Gonokokken  verhielten.  Im 
zweiten  Falle  bestand  eine  akute  mit  Fieber  einliergehende  einseitige 
Augenfiitziindung.  Protrusio  bulbi  und  Ulcus  corneae ;  in  dem  eiterigen 
Sekret  landen  sich  Pneumokokken.  In  den  ;3  übrigen  Fällen  war  eine 
beiderseitige  akute  kroupöse  Konjunktivitis  vorhanden  und  es  fanden 
•ich  nur  XerosebaadUen. 

J  n  n  d  e  11  (24)  konstatierte  bei  der  iDflnensakonjiiiiktlTitis  von 
Säuglingen,  dass  der  Infektionserreger,  der  Pfeiffer'scbelnfloenift- 
kacillus  identisch  mit  dem  K  och-Weeks'schen  Bacillus  sei.  Die 
Affektion,  die  in  allen  möglichen  klinischen  Formen  von  der  leichten 
Konjunktivitis  bis  zu  der  aiierschwersten  vorkomme,  habe  so  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  der  epidemischen  Konjunktivitis,  dass  J  u  n  d  e  Ii 
auch  letztere  in  den  meisten  Fällen  auf  Influenza-Infektion  zurQck- 
ftlhren  zu  sollen  glaubt. 

Schmidt  (59)  untersuchte  die  der  Infektiosität  verdächtigen 
primären  Konjiinktivitiden  der  Stöwer'schen  Klinik.  Ein  po- 
sitiver Befund  ergab  sicli  in  295  Füllen,  und  zwar  wurden  folg»'nde  Mi- 
kroorganismen gefunden:  Diplobaziilen,  Pneunu)kükken,  Gonokokken, 
einmal  der  Diphtheriebacillus,  K  o  c  h  -  VV  ee  k  ansehe  Bazillen.  Der 
l^iplobacillus  fand  sich  IQSmai,  der  Pneumococcus  OOmal,  Streptokokken 
7nial,  der  Qonoeoccus  lOmal  und  zwar  bei  typischen  Blennorrhoe- 
iällen  bei  Neugeborenen,  der  Diphtheriebacillus  (?)  Imal,  Koch- 
WeeksVhe  Bazillen  2mal.  129  Fälle  ergaben  negativen  Befund. 
Ferner  wurden  30  «»genuine"  HornhiUitprozosse  auf  Mikroorga- 
DiHmen  untersucht.  Es  fanden  sich  Pneumokokken  18mal,  Pneumo- 
kokken und  Diplobaziilen  2mai,  Diplobaüüen  ümal,  Bacillus  pyo- 
^aneos  ImaL  5mal  waren  keine  Bakterien  nachweisbar.  Sämtliche 
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Fftlle  mit  Pneumolcolckenbefuiid  boten  das  typische  Bild  des  üleu 
corneae  serpens.  Bei  einem  Falle,  in  dem  sich  der  Bacillus  pyocyaneus 
fand,  gestaltete  sich  der  Verlauf  äusserst  schwer  und  ungünstig. 

Hertel  (21j  berichtet  Uber  schwere  Erkrankung  der  Angen 
bei  3  Kindern  im  Anschlnss  an  Masern.  Alle  3  Kinder  hatten  Ai« 
fektionen  der  Lmigen,  die  als  Bronehopneumonie  bei  Fall  II  aogir 
sum  Exitus  letalis  führten .  In  einem  Fftlle  war  es  zu  ToUkommeDer 
Vereiterung  beider  Homh&nte  gekommen.  Im  zweiten  Falle  kam  ei 
anch  beiderseits  zu  perforierenden  Hornhautgeschwüren.  Im  dritten 
Falle  waren  die  Hornhäute  nur  wenig  beteiligt,  dagegen  zeigte  hier 
die  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Bulbus  ausgedehnte  ülcerationen, 
zum  Teil  direkt  übergehend  in  gescbwürige  Stellen  der  Lider  und 
der  Haut.  Gemeinsam  war  allen  8  Fällen,  dass  man  im  Konjnnkti- 
yalsekret,  in  den  Geechwtbren  der  Homhant  und  in  denen  der  Binde* 
hant  Pnenmokokken  in  Kulturen  nachweisen  konnte.  In  einer  An* 
roerkung  berichtet  Hertel  über  einen  weitem  Fall  von  Pneumo- 
kokkeninvasion  des  Auges  mit  ausgedehnter  Membran bilduug  auf 
und  in  der  Bindehaut. 

[Die  gemachten  Erfahrungen  über  die  Mikroorganismen,  welche 
£rkrankungen  der  Bindehaut  hervorrufen,  bilden  die  Einleitong 
der  Arbeit  Oorsini's  (12).  Dann  bespricht  Verf.  die  Ergeb- 
nisse seiner  eigenen  Studien,  die  er  an  70  F&Uen  von  Konjunktivitis 
Torgenommen  hat,  und  betont,  dass  iDr  die  genaue  Diagnose  der  Binde* 
hautleiden  oft  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  unum- 
gänglich notwendig  sei,  und  diese  durch  die  Prüfung  der  Kul- 
turen der  einzelnen  Bakterienarten  ergänzt  werden  müsse.  Der  bak- 
teriologische Befund  biete  einen  bestimmten  Gesichtspunkt  für  die 
Einteilung  der  Bindehauterkrankungen.  Die  mikroskopische  Untere 
Buchung  sei  nicht  immer  ganz  leicht,  und  böten  die  Erkrankungen, 
welche  durch  den  Pneumococcus  hervorgerufen  werden,  und  die  pseo- 
dodiphterischen  Konjunktivitiden  ganz  besondere  bakteriologische 
Schwierigkeiten. 

C  a  n  n  a  s  (9)  untersuchte  bakteriologisch  500  Fälle  von 
Bindehauterkrankungen  in  der  Turiner- Augenklinik  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  Der  mikroskopische  Befnnd  soll  stets  erhoben 
werden,  da  verschiedene  Mikroorganismen  sehr  ähnliche  Erkrankungen 
hervorrufen  können.  Das  Vorhandensein  irgend  einer  Erkrankmig 
der  Tränenwege  gestattet  nicht  den  Schluss,  dass  der  akute  Binde- 
haut katanh  durch  Streptokokken  hervoiLC^Mufcn  sei.  Jeder  von  Na- 
tur aus  patbogene  Saprophjt  des  Biudebautsackes  kann  wieder  virn- 
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lent  werden,  wenn  irgend  ein  Umstand  seine  Entwickelung  begün- 
stigt. Die  akute  Konjunktivitis,  die  durch  den  K  o  c  h  -  W  e  e  k  s  'sehen 
Bacillus  hervorgerufen  wird,  kommt  am  häufigsten  im  Frühjalire  vor. 
Diese  sowie  die  durch  den  Diplococcus  von  Frankel  bedingte 
Bindebantaffektion  erscheint  fj^wöbnlich  sporadisch.  Der  Eoch- 
Weeks'sche  Bacillus  ruft  eine  eminent  ansteckende  Erkrankung 
henror,  während  bei  der  Diplokokken-KonjunktiTitis  diese  Eigenschaft 
nicht  so  ausgesprochen  ist.  liei  diesen  beiden  Bindehautaftektionen 
findet  man  selten  Membranbiklung  und  Komplikationen  von  selten 
der  Hornhaut,  welche  auf  andere  Mikroorganismen  (Staphylo-  oder 
Streptokokken)  zurückzuführen  sind.  Die  Conjunctivitis  angularis, 
die  den  Morax*Azenfeld  *  sehen  Diplobacillus  zu  ätiologischer 
Gnmdlage  hat,  zeichnet  sich  durch  einen  leichten,  subakuten  Verlauf 
ans;  die  Diagnose  ist  auch  ohne  bakteriologischen  Befund  nicht  schwer. 
Obwohl  gewöhnlich  die  Diagnose  der  Gonokokken-Konjonktivitis 
schon  aus  dem  klinischen  Bilde  klar  ist,  erfordert  ihre  Feststellung 
manchmal  die  mikroskopische  Untersuchung.  Die  durch  den  Sta- 
phylo- oder  Streptococcus  hervorgerufenen  Bindehauterkrankungen, 
welche  mit  Bildung  von  Pseudomembranen  einhergehen,  zeigen  immer 
d«D  schwersten  Verlauf.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser 
Form  und  der  diphtherischen  fällt  oft  trotz  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wegen  des  Vorhandenseins  des  Xerosebacillus  schwer 
Hüll  erfordert  dann  die  Hersteilung  von  Kulturen  und  das  Tierex- 
periment. 0  b  l  a  t  h  ,   Tri  est  e\ 

P  e  s  (37)  beschäftigte  sich  mit  der  Aetiologie  der  akuten  und  sub- 
akuten Formen  des  Bindehautkatarrhs.  Das  Material  wurde  in  4 
Gruppen  eingeteilt:  1.  Genuine  Fälle  von  akutem  Katarrh,  2.  Genuine 
Fille  von  subakntem  Katarrh,  8.  Fälle  von  akutem  Katarrh  bei  chro- 
nisehen  Formen,  4.  Fälle  von  akutem  Katarrh  mit  frischem  Trachom  oder 
bei  Conjunctivitis  granulosa  mit  Ausgang  in  \  ernarbuiig.  Die  Al)im|)f- 
uiig  geschah  in  folgender  Weise:  Das  obere  Lid  wurde  in  die  Höhe  ge- 
halten und ,  während  der  Patient  nach  unten  sah,  wurde  mit  der 
Platinschiinge  über  die  obere  Uebergangsfalte  gestrichen,  ohne  dass 
dieselbe  mit  den  Lidrändem  in  Berührung  kam. 

Unter  76  Fällen  fand  P.  22mal  den  Diphtheriebacillus, 

f,       9      n        9     9  14mal    „  Pneumococcus. 

9       9      9        9     9    8mal    „  Diplobacillus. 

9^       9         9     9    Ömal    „  Streptococcus. 

,       ,       „         I»     »  19mal    „    »Stu|)hyl()kokken    allein  , 
38mal  mit  andern  Bakterien  zusammen.    Den  Koch-Weeks^- 
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sehen  Bacillas  identifiziert  P  e  s  mit  dem  Diphtheriebacillos,  der  IM- 
plobacilloB  durfte  wahrscheinlich  mit  dem  Pneumobacillos  und  des 

Ozünabacillus  (L  ö  w  e  n  b  e  r  g)  identisch  sein. 

Morax  (30)  bespricht  die  bislierigen  Arbeiten  über  die  Er- 
reger des  Trachoms  und  berichtet  dann  über  seine  eigenen  £ziah- 
rangen.  Obwohl  er  die  verschiedensten  Nährböden  benfitzte  und  in 
der  verschiedensten  Weise  vorging,  gelang  es  ihm  nicht,  den  Erreger 
des  Trachoms  festzustellen.  Seine  Untersuchnngen  ergaben  bis  jetzt 
nur  das  Resultat,  dass  die  bisher  angegebenen  Erreger,  anch  der 
jüngst  von  L.  Mülle  r  angegebene  Bacillus,  nicht  für  die  Aetiologie 
des  Truchoms  in  Betracht  kommen. 

[Rymowicz  (46)  hat  auf  (irund  eingehender  bakteriologischer 
Untersuchungen,  deren  Einzelheiten  im  Originale  nachgesehen  wecdsD 
müssen,  den  Nachweis  geliefert,  dass  Baeillos  Koch-Weeks  and 
Bacillns  Pfeiffer  identisch  sind.  Die  genauesten  morphologischen 
und  biologischen  TJntersnchungen  ergaben  kein  Kennzeichen,  w^hei 
nicht  beiden  Bazillen  «Gemeinschaft licli  wäie.  Es  ist  liirmit  ganz  na- 
türlich, dass  manche  Grippen-Epideniieen  mit  Epidemieen  von  akuten 
Bindehan tkatarr heu  vergesellschaftet  vorkommen.      Mache  kj. 

Nach  Schanz  (55)  ist  das  Ergebnis  der  neuesten  Untersuch- 
ungen über  die  AugenentsflndoDg  der  Neugeborenen  folgendes: 

1.  Es  gibt  Angenentzllndnngen  der  Neugeborenen,  weldie  unter 
dem  Bilde  der  typischen  Blennorrhoe  verlaufen  und  bei  denen  trotz 
sorgfältigster  Untersnchung  der  Qonococcus  nicht  nachzuweisen  is-t. 

2.  Ausser  ilem  Gonococcns  sollen  noch  andere  Bakterien  imstande 
sein,  das  typische  Bild  der  Conjunctivitis  blennorrhoica  der  Neuge- 
borenen zu  erzeugen.  Früher  habe  man  behauptet,  dass  der  Gono- 
coccus  konstant  bei  der  Ophthalmoblennorrhoe  vorkomme.  Diese  Be> 
hauptung  werde  heute  noch  bez.  des  HamrOhrentrippers  vertreten. 
Schanz  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Gonococcns  durch  die  ihm  bei- 
gelegten morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  nicht  künst- 
lich be<4renzt  worden  sei.  Die  Abtrennung  der  Pseudogonokokken 
sei  nicht  berechtigt,  da  bekannt  sei,  dass  die  Bakterien  in  gewissen 
Grenzen  variieren,  auch  schon  lange  festgestellt  sei,  dass  Gonokokken« 
wenn  sie  längere  Zeit  auf  sogenannten  Gk>nokokkennährböden  ge- 
züchtet werden,  schliesslich  audi  auf  gewöhnlichen  Nährböden  auf- 
gehen. Schanz  bestreitet  A  x  e  n  f  e  I  d  gegenüber,  dass  er  den 
Gonococcns  die  Pathogenität  abgesprochen  habe,  er  habe  im  Gegen- 
teil einen  Teil  der  positiven  Impfungen  als  ein  wandsfrei  bezeiihiKt. 

Schanz  (üü)  sagt,  es  sei  ihm  in  eiuem  früheren  Artikel  ,  Leber 
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die  Aetiologie  der  Aiigeueiitzündung  der  Neugeborenen"  daran  gelegen 
gewesen  zu  zeigen,  dass  Widersprüche  in  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung zwischen  dem  Augentripper  und  dem  Harnrölirentripper 
sich  hergestellfc  hätten.  Die  «Pseudogonokokkea*  sieht  er  als  eine 
Yiriabilitftt  der  Gonokokken  an,  jedoch  hält  er  die  Identität  der 
Gonokokken  mit  den  Pseadogonokokken  noch  nicht  fttr  erwiesen. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (2)  hält  Schanz  gegenüber  an  der  Konjnnkti- 
Yitis-erregeiideii  Fähigkeit  des  lioiiococrus  fest.  Er  weist  daniuf 
hin,  dass  die  Virulenz  eine  schwankende  Grösse  sei.  Infektion  sei 
bekanntlich  nicht  ohne  weiteres  identisch  mit  Erkrankung.  Die  Tat- 
sache, dass  Terschiedene  Bakterien  bei  der  Biennorrhoea  neonatorum 
angetroffen  werden  können,  besage  gamichts  gegen  die  ätiologische 
Bedeutung  derselben,  Torausgesetzt,  dass  genügende  positive  Qrflnde 
fÄr  letztere  sprechen.  Bei  dem  erdrückenden  positiven  Beweismate- 
riai,  Welches  für  die  Blennonhoe-erzeugende  Wirkung  des  Gonococcus 
existiere,  sei  ein  Zweifel  an  seiner  Bedeutung  gänzlich  ungerechtfertigt. 
Axenfeld  wendet  sich  dann  noch  gegen  Fes,  der  den  Diphtherie- 
bacülus  mit  dem  Koch-Weeks 'sehen  Badilos  identifiziert. 

Schanz  (57)  Terbreitet  sich  Aber  die  neueren  Anschauungen 
fiW  Diphtherie  und  Tnberknlose.  Er  glaubt,  dass  der  Pneumo- 
ooccus  mit  Unrecht  als  der  Erreger  der  Pneumonie  angesehen  wird. 
Die  Impftuberkulose  verlaufe  ganz  anders  als  die  Tulierkulose  des 
Torderen  Bulbusabschnittes  beim  Menschen.  Schanz  hat  sich  da- 
von durch  wiederholte  Implantationen  von  tuberkulös  erkrankter 
menschlicher  Iris  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchens  überzeugt. 

Schanz  (53)  betont,  dass  er  seit  dem  Jahre  1894  die  Iden- 
tität des  DiphtherielMcillos  und  des  PsendodiphtheriebacilluB 

vertreten  habe.  L  ö  f  f  1  e  r  gegenüber,  der  die  spezifische  Giftigkeit 
für  ein  ausreichendes  ünterscheidnn<^^snierkmal  hielt,  weist  Schanz 
darauf  hin,  dass  auch  sonst  io  der  Bakteriologie  die  Giftigkeit  allein 
kein  durchgreifendes  Kriterium  sei,  Artuuterschiede  aufzustellen.  Seine 
Anschauung  sei  jetzt  auch  von  Behring  anerkannt^  denn  Beh- 
ring schreibe:  «In  der  Tat  haben  auch  Löffler  wie  Roux 
bogst  aufgehört,  an  dem  Kampfe  um  die  botanische  Stellung  der 
sog.  P>eudodiphtherieba7,illen  sich  zu  beteiligen,  und  es  ist  nur  noch 
die  Schar  der  Kleinen  in  der  medizinischen  Hukteriolo^ie,  welche  un- 
ermüdlich die  Sisyphusarbeit  des  Suchens  nach  koustauteu  und  cha- 
rakteristischen Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  echten  Diphtherie- 
bazilien  und  Pseudodiphtheriebazillen  weiter  fortsetzt;  fttr  diejenigen 
Foncher,  welche  wissen,  dass  mit  der  sich  ändernden  Virulenz  immer 
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Ancli  mehr  oder  weniger  zablreiehe  morphologische  und  kaltor^ 

Uniwandlnntxen  verbunden  sind,  konnte  es  nichts  überraschendes  sein, 
"wenn  die  Hazillenliinge,  die  Lagerun«?  der  Bazillen  zu  einander,  die 
Zweigbüdung,  die  grössere  oder  geringere  Neigung,  Ernst'scbe 
£drncben  zu  bilden,  das  mehr  oder  weniger  feuchte  und  srlanzende 
Aussehen  in  Agarknlturen  —  als  Kriterien  fttr  eine  botanische  Dif- 
ferenzierung beim  Diphtberiebacilli»  sich  nicht  bewahrt  haben  etc.* 
Wichtig  fOr  seine  Anschanangen  ist  Schanz  auch  folgende  Aeosse- 
rung  Behring's:  „Wir  werden  danach  nicht  umhin  können,  den 
Diphtheriebazillen,  den  virulenten  sowohl  wie  den  avirulenten,  (iie 
Fähigkeit  zu  vindizieren,  auch  dann  eine  Antitoxinproduktion  beim 
Menschen  zu  veranlassen,  wenn  sie  eine  typische  Diphtherie  nicht  er- 
zeugen. Berücksichtigen  wir  aber  die  grosse  Verbreitung  der  Diph- 
theriebazillen  als  Ansiedler  auf  den  Schleimhäuten  des  Menaehen, 
dann  hat  jetzt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diphtherieanti- 
toxin im  menschlichen  Blut  nichts  üeberraschendes  mehr  fQr  ntis. 
Ich  würde  es  nach  alledem  als  eine  nicht  ohne  weiteres  abzulehnende 
Deduktion  ansehen,  wenn  jemand  auf  die  Idee  käme,  echte,  aber  in 
ihrer  Virulenz  abgeschwächte  Diphtheriebazillen  zum  Zweck  der 
Selbstimmunisierung  auf  die  Ualsorgane  des  Menschen  zu  übertragen!^ 

Axenfeld  (3)  weist  daraof  hin,  dass  es  Infektionen  gibt,  auf 
welche  nicht  alle  Koch  ^schen  Forderongen  anwendbar  sind,  denn 
wir  kennen  hente  Infektionen,  gegen  welche  die  Tiere  ganz  unem- 
pfiinglich  seien,  ebenso  aber  auch  Erkrankungen,  die  trotz  klim-'  ii 
gleicher  Erscheinungen  verscliiedene  Aetiologie  haben  können.  Ks 
sei  vollständig  falsch,  den  Koch-Weeks  'schea  Bacillus  mit  dem 
L  ü  f  f  1  er  '.sehen  zu  identifizieren. 

Axenfeld  (4)  sagt  femer,  dass  für  unsere  heutigen  Kenntnisse 
▼on  der  Veränderlichkeit  der  Virulenz  und  der  Empfänglichkeit  des 
Terrains  keine  theoretische  Schwierigkeit  mehr  bestehe,  dasselbe  Bild 
der  Bindchnutentzündung  gelegentlich  verschiedenen  Ursachen  zuzu- 
schreiben, zumal  durch  klinische  Tatsaclien  und  beweisende  Impfungen 
die  Pathogenität  des  Gonococcus  erwiesen  sei.  Er  weist  Schanz 
darauf  hin,  dass  dies  der  Gegenstand  der  Diskussion  sei.  Er  gebt 
dann  anf  die  Beziehungen  und  die  Di£ferenzpunkte  der  PseadogOB*» 
kokken  und  Gonokokken  ein.  Vielleicht  wfirde  sich  durch  weitere 
Untersuchungen  herausstellen,  dass  die  pathogene  Wirkung  der  Gono- 
kokken an  Bedingungen  geknüpft  sei.  Die  S  c  h  a  n  z 'sehe  Darstel- 
lung der  angeblich  falschen  luipfresultate  mit  dem  Diphtheriebacilius 
sei  Ubertrieben. 
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Schanz  (55)  sagt  in  der  Antwort  an  Axenfeld,  dass  es 
ftlr  ihn  genüge,  festzustellen,  dass  man  beim  Hamröhrentripper  be- 
banptet,  die  Koch 'sehen  Forderungen  seien  erfüllt,  und  beim  Au- 
gentripiier  erwiesen  habe ,  dass  sie  sich  nicht  ertulien  lassen.  Dies 
seien  Widersprüche,  auf  die  er  habe  aufmerksam  machen  wollen.  In 
bezog  auf  den  K  och  -  W  ee  ks 'sehen  BAOlUas  weist  er  darauf 
hin,  dass  es  Weeks  zunächst  nicht  gelangen  sei,  den  BaciUos 
lein  ZQ  zQchten  und  seine  morphologischen  nnd  kulturellen  Eigen- 
schaften festzulegen.  Die  Nachnntersucher  hätten  so  gut  wie  gar 
keine  Anhalts})unkte  gehabt,  um  die  Identitiit  ihres  iiacillus  mit  dem 
Weeks  'sehen  festzustellen.  Es  sei  sehr  schwer,  ähnliche  Bakterien 
xtt  identifizieren  oder  zu  trennen. 

Axenfeld  (3)  betont  den  Ausführungen  Ton  Schanz  ent- 
gegen, dass  die  Sekretbefunde  und  Impfungen  von  Weeks  schon  in 
seinen  ersten  Arbeiten  fflr  Nachuntersucher  eingehend  genug  gewesen 
seien. 

[Im  Gegensatze  zu  den  Krgebnissen  von  Gelpke  und  Pes  er- 
rielte  Bietti  (8)  mit  dem  Xerosebacillus  keine  positiven  Impfungs- 
ond  immunisationsresultate.  Ebenso  hei  der  Versuch,  mit  untidiph- 
therischem  Serum  die  durch  den  Xerosebacillus  verursachte  Reaktion 
ZQ  nnterdrficken,  negativ  aus.  Auf  die  Bindehaut  des  Menschen  ge- 
bracht yerursaebte  dieser  Mikroorganismus  auch  keine  Reaktion. 

Oblath,  Trieste]. 

[Ry  mo  wicz  (48)  hat  auf  experimentellem  und  bakteriologischem 
Wege  den  Nachweis  an  Tieren  durchgeführt,  dass  der  Triineuflüssig- 
keit  und  dem  Kanimerwasser  keine  bakteriell  tötende  Kigenschanen 
zukommen  nnd  die  vor  Infektionen  schützende  Wirksamkeit  der  Tränen 
bloss  auf  mechanischem  Wege  zu  erklären  ist  M  a  c  h  e  kj. 

Kayser  (25)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Ansiedlung  des  Asper- 
gilles  Ännlgatns  in  der  Hornhaut.  Derselbe  bot  das  klinische  Bild 
der  Keratitis  fascicularis,  das  Infiltrat  setzte  sich  auffallend  sequester- 
artig gegen  die  Umgei)unc?  ab.  Dem  Kranken  war  beim  Holzsägen 
etwas  in  das  Auge  geÜogen.  Es  wurde  mitsamt  der  kompakten  In- 
fiitratmasae,  dem  Mycel  des  Pilzes,  eine  Holzfaser  aus  der  Kornea  ent- 
fernt. 

Zur  Nedden  (82)  fand  bei  einer  HypopyODkeratitls  einen 
GolilNieilliis  in  Reinkultur  nnd  konnte  durch  Ueberiiupfen  einer 
Reinkultur  dieses  Bacillus  auf  die  Kanincbenhomhant  das  beobachtete 

kUüische  Krankheitsbild  genau  wicilererzenj^^'n. 

Zur  Nedden  (31)  teilt  nach  seinen  klinischen  und  bakterio- 
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logischen  üntenacbungen  die  Bandgesehwilre  der  Hornhaut  in  Bwd 

Hauptgnippen  ein :  1)  Die  sekundären  im  Anschlues  an  Gonjonctifikii 

phlyctaenulosa  und  als  Folge  von  Hlennorrhoe  conjunctivae  entste- 
henden ,  2)  die  primären,  die  nicht  auf  ein  Konjunktivalleiden  zu- 
rückzuführen sind.  Hei  letzteren  lassen  sich  wieder  zwei  Formen, 
nUmlich:  a)  Die  ohne  bekannte  Ursache  entstehenden,  b)  die  durch 
Infektion  herforgemfenen  unterscheiden,  ffir  welche  vorlänfig  nnr  ein 
Yon  Zur  Nedden  genau  beschriebener  Baeillva  in  Betracht  kommt 
Dieser  Bacillus  wird  in  Bezug  auf  seine  morphologischen  und  kulto- 
rellen  Eigenschaften  genau  beschriehen,  die  DifiPerentialdiagnose  ge- 
würdigt. Es  gelang  experinief)tell  beim  Kaninchen  mit  diesem  Ba- 
cillus eine  Entzündung  der  Hornhaut  hervorzurufen. 

Go  u  r  f  e  i  n  (18)  macht  Mitteilungen  zur  Morphologie  des  Fried- 
länder^selien  Pneomobaeillus.  £r  fand  denselben  bei  Ulcus  oomeae 
serpens,  bei  Konjanktiyitis,  bei  Dakryocystitis.  Ausserdem  hat  Gourfeis 
experimentelle  Untersuchungen  mit  dem  Pneumobacillus  angestellt 
Er  folgert  ans  seinen  Beobachtungen ,  dass  der  Pneumobacillos  «i 
denselben  schweren  und  leichteren  Krankbeitsbildern  führen  könne 
wie  der  Pneumococcus,  der  Streptococcus  und  der  gelbe  Staphjlococ- 
CU8.  Er  wird  weniger  häufig  gefunden,  da  er  seltener  saprophytischer 
Bewohner  des  Bindehautsackes  seL 

[In  den  letzten  vier  Jahren  wurden  Ton  Bjmowici  (47)  in 
Kasan  472  BindehautentaGndungen  bakteriologisch  untersucht,  wobei 
sich  zeigte,  dass  18  ^/o  aller  Fälle  infolge  von  Pneumokokken  entsian- 
den.  Der  Per/.entsatz  der  Pneuniokokkt'nkonjunktiTÜis  ist  in  den 
einzelnen  .Schuljahren  sehr  verschieden.  Im  Jahre  Il'Ul  —  liKl2  wurde 
in  lÜ^lo  der  Fälle  Pneumococcus  nachgewiesen,  im  Jahre  1899  da- 
gegen in  3ü°/o.  Am  häufigsten  kamen  Bindehautentzündungen,  in 
denen  als  Träger  der  Krankheit  der  Pnenmococcus  naehweiibar 
war,  im  September,  Oktober  und  November  vor.  In  einem  Falle 
wurde  eine  gleichzeitig  aufgetretene  Bindehaut-  und  LunnfenenttOn- 
dung  beobachtet.  Bei  Kindern  wurde  öfter  Pneumococcus  in  der 
Binilehaut  und  in  der  Njist  iisclileinihaut  bei  Katarrh  derselben  nach- 
gewiesen. Einigemai  wurden  Iritis  und  Heizung  des  Ciliarkorpers  im 
Verlaufe  von  Pneumokokkenkonjunktividen,  wahrscheinlich  durch  To- 
xine entstanden,  beobachtet  In  einem  Falle  von  Trachoma  granu- 
losum  verschwanden  die  Trachomkörner  nach  einer  akuten  Bindehaat- 
entzflnduug,  welche  durch  eine  Pneumokokken-Invasion  entstand. 

Mach  e  k]. 

[Gatti  (15)  studierte  die  rueumokokkeniufektiou  am  Ka- 
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lincbenange  und  kam  ku  folgenden  Schlfisaen:  1.  Die  oberfläch- 
liche Infektion  der  Hornhaut  beschränkt  sich  auf  die  Impfstelle; 
die  Infektion  in  die  Substanz  der  Cornea  verursa<  lit  tiefje^reifende  In- 
filtrate und  Geschwürsbildung,  öfters  sogar  Hornhautdurchbruch,  Pa- 
oophtlialmitis  und  Tod  des  Tieres;  2.  die  Impfung  desselben  Giftes 
in  die  Vorderkammer  bedingt  schwere,  lokale  EeaktionserscheinoDgen 
aad  den  Tod  des  Kanineheni  in  48 — 72  Stunden.  Im  Gegensatz  au 
Baehf  ühthoff,  Axenfeld  und  Gasparini  erhielt  Verf. 
bedeutend  heftigere  Reizerschetnnngen ,  seine  Eultaren  besassen  also 
stärkere  Virulenz:  er  schreibt  dies  dem  Umstand  zu,  dass  er  bloss 
reine  Pneumokoklvenkulturen  im  defibrinierten  Kaninchenbhite  ver- 
wendete. Zur  Immunisierung  der  Versuchstiere  gebrauchte  er  Anti- 
paeomokokken-Serura  und  aus  Kultaren  bereitete  Vaccinationslymplie ; 
MMcr  der  allgemeinen  Immuniaierang  injizierte  er  Serum  oder  Impf- 
itoff  aoeh  in  die  vordere  Kammer,  aber  die  Infektion  rief  im  Auge 
dieselben  Folgen  herror,  wie  bei  normalen  Kaninchen.  Das  Kammer- 
wasser des  immunisierten  Kaninchens  hat  auch  in  vitro  nicht  die 
baktericidc  Eigenschaft  auf  den  Pneumococcus.  Die  von  Bord  et 
nnd  Ehrlich  aufgestellten  Prinzipien  für  die  Gysis  der  zelligen 
Elemente  im  Serum  finden  keine  Anwendung  auf  die  Pneumokokken- 
infektion  der  vorderen  Kammer.  Oblath,  Trieate]. 

Nicollaa  (33)  ^bt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Bolle  des  PnenmoeoceoB  in  der  Pathologie  des  AogM  auf  Grund 
der  vorliegenden  Literatur  und  eigener  Beobachtungen.  Die  Pneu- 
niokokkenkonjnnktivitis  komme  hauptsachlich  im  jugendlichen  Alter 
Tor  und  zwar  besonders  im  Herbst  und  im  Frühjahr,  öfters  zusammen 
mit  einer  akuten  Entzündung  der  Nasen-Rachenschleimhaut.  Ihr 
Aaftreten  ist  sporadisch,  endemisch  nnd  epidemisch  beobachtet  wor- 
den. Br  Tertucht  ein  klinisches  Bild  der  Pneumokokkenkonjunktivitis 
n  entwerfen.  Dasselbe  ist  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  etwas 
Terschieden.  Differentialdiagnostisch  komme  die  Diplobazillenkonjnnk- 
tivitis  und  die  mildere  Form  der  Konjunktivitis  durch  deu  Bacillus 
^^  e  e  k  s  in  Betracht. 

Uni  von  der  grossen  sozialen  Bedeutung  des  Ulcus  corneae  serpeus 
eine  Vorsteliang  zu  kekoounen  hat  Römer  (41)  das  Aktenmaterial  der 
knd-  nnd  forstwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaft  ffir  Unterfranken- 
Asehaffenborg  studiert,  soweit  es  sich  auf  Ulcera  serpentia  bezieht 
Es  geht  aus  demselben  hervor,  dass  die  Zahl  der  angemeldeten  Ver- 
.-i/jingHU  des  Auges  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen  hat  und  dass 
dieser  Zuwachs  in  erster  Linie  dem  Ulcus  serpens  zur  Last  zu  legen 
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ist  (1889  0%  1890  28,5 ^/o  und  1901  60  '/o).  Römer  bat  SO  Ulcera 
serpentia  in  allen  Stadien  genan  kulturell  untersucht  und  in  d5*/o 
den  PDeomococcus  nachweisen  können.  Er  ist  der  Meinung«  dasB 
die  Sekundftrinfektionen  bei  der  Pneomokokkeninfektion  der  mensch- 
lichen Kornea  keine  Rolle  spielen  können.  Auch  für  die  schwersten 
Formen  von  Ulcus  serpens  komme  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Pueuniocoecus  als  die  einzige  Ursache  in  JBetracht.  Naich 
Römer  nimmt  das  Auge  an  den  Immanitätsvorgängen  in  der  man- 
nigfachsten Weise  Anteil.  Es  ist  ihm  der  Nachweis  der  Antikörper 
in  der  Tordem  Kammer  einwandfrei  gelungen,  und  stellte  er  fest, 
dass  auch  die  gefässlose  Hornhaut  bei  der  passiTen  Immunistemng 
von  den  Antikörpern  passiert  werden  muss.  Er  demonstrierte  Ka- 
ninchen, bei  welchen  durch  subkutane  Anwendung  seines  Pneumo- 
kokkeuserums  die  Entwicklung  des  Ulcus  serpens  vollständig  verhin- 
dert wurde.  Audi  beim  Menschen  gelinge  es,  die  Entwicklung  eines 
Ulcus  serpens  durch  die  Immunisierung  des  Organismus  zu  YerhUtoL 
Es  entspreche  dem  Aufbau  und  der  Wirkungsart  des  Pneumokokken- 
Immnnserums,  dass  die  Frage  nach  der  Heilwirkung  beim  ülcns  ser- 
pens stets  an  Bedeutung  zurückstehen  werde  gegenüber  der  Frage 
nach  der  präveiitiven  Wirkung  desselben. 

Römer  (-40)  hat  in  seinen  ausgezeichneten  Untersuchungen 
Uber  die  Abrinimmunität  gezeigt,  dass  der  therapeutische  Kern  der 
Jequiritybehandiung  des  Auges  nur  vom  Standpunkt  der  Antitoxio- 
immunität  richtig  beurteilt  werden  kann.  Er  bewegt  sieh  weiter  auf 
dem  Gebiet  der  ätiologischen  Therapie  und  der  Bakterienim  muni- 
tät  und  schafft  die  Grundlagen  tUtr  die  ittolot^ische  Therapie 
und  Prophylaxe  einer  der  deletärsten  Infektionskrankheiten  des 
Auges,  nämlich  für  das  Ulcus  corneae  serpens.  Römer  bespricht 
den  gegenwärtigen  Ötand  der  Immunitätsforschung  im  Lichte  der 
Ehrlich 'sehen  Seitenkettentheorie  und  gibt  hierauf  einen  kriti- 
schen 'Rückblick  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  von  der  Pneu* 
mokokkenimmunität  Seine  eigenen  experimentellen  UntersnchungeD 
zerfallen  in  2  Abschnitte: 

A.  Bakteriologischer  Teil.  I.  Standardkultur,  ihre  Virnienz- 
bestinuuniig  und  -Erhaltung.  II.  Spezifische  Bekämpfung  der  Pneu- 
mokokkeninfektion  eine  Bakterienimmunität.  Hl.  Herkunft  und  Bil- 
dungsstätten der  Pneumokokkenschutzstoffe.  IV.  Ein  neues  Ptaeumo- 
kokkenimmuDseruro . 

B.  Ophthalmologischer  TeiL  I.  Kultureller  Nachweis  der  Fr  an» 
kel-Weichselbanm  'sehen  Diplokokken  aus  dem  Ulcus  corneae 
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serpens  mit  Hilfe  eines  einfachen  Anreicherungsverfahrens.    II.  Die 
Virulenzverhältnisse  der  Pneumokokken  beim  Ulcus  corneae  serpens 
and  die  Identifizierung  derselben  mit  dem  Erreger  der  Lungenent- 
tOndang  durch  das  spezifische  Immunserum.    III.  Das  Verhalten  der 
Antikörper  bei  Pnenmonie  und  Ulcus  serpens.   IV.  Kompletierung 
der  Ptoenmokokkeo-Amboceptoren  durch  normales  Menschenserum, 
y.  üeber  die  präyentiTe  Wirkung  der  Antikörper  auf  das  Auge,  spe- 
ziell über  ihre  Diffusion  in  die  Cornea  nebst  einem  Beitrag  zur  Theorie 
der  Antitoxinwirknng.    VI.  lieber  die  kurative  Wirkung  des  Pneu- 
mokokkenserums  bei  Infektionen  der  Cornea.    VII.  Ein  Beitrag  zur 
Erklärung  des  klinischen  Bildes  des  Ulcus  corneae  serpens.  Der 
Schwerpunkt  der  Serumtherapie  heim  Ulcus  serpens  liegt  nach  Körner 
mehr  wie  auf  jedem  anderen  Felde  der  Lnmunitatsforschung  in  der 
Prophylaxe.   Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  Über  die  Prä- 
Tenti?impfnng  lassen  die  Hoffnung  gerechtfertigt  erscheinen,  dass 
wir  in  dem  Piieuniokokkenserum  das  Mittel  in  die  Hand  bekommen 
haben,  die  Entwiiklung  des  Ulcus  serpens  nacli  den  ol)erfliichlichen 
Verletzungen   der  Cornea  zu  hemmen  und  bei  reclitzeitiger  Anwen- 
dung yieileicht  ganz  za  yerhüten.  Um  Klarheit  über  den  prophylak- 
tischen Wert  der  Serumtherapie  zu  bekommen,  dürfte  es  sich  even- 
taell  empfehlen,  sohald  nur  die  Bedingungen  fflr  die  Entwicklung 
dnes  Ulcus  serpens  gegeben  sind,  die  Seruminjektion,  die  nicht  scha- 
den kann,  zu  versuchen.    Klinische  Versuche  hätten  festzustellen,  bis 
zu  welc  hen  Tagen  nach  der  Verletzung  und  bis  zu  welcher  Grösse 
der  Geschwüre  eine  Serumtherapie  imstande  wäre,  ein  Ulcus  serpens 
zom  Stehen  sn  bringen.  Der  Tierversuch  hat  gezeigt,  dass  im  immu- 
nisierten Organismus  die  Pneumokokken  nicht  weiter  zu  wachsen  yer- 
mögen  und  dass  das  Auge  an  diesem  yom  gesamten  Körper  erwor- 
benen Sehuize  seinen  Anteil  hat.   Dieser  fQr  das  Tier  erreichbare 
Schutz  mösse  auch  fflr  den  Menschen  erstrebt  werden  und  es  stehe 
zu   hoffen  ,  dass  mit  der  weiten  VervoUkoiumnimg  des  Serums  dem 
Kranken  etwas  genützt  werden  könne.    Ii  ö  m  e  r  's  Untersuchungen 
sind  im  Fortgang  begriffen. 

Römer  (42)  bespricht  kurz  die  Buchner-Roux 'sehe  und 
Ehrl  ich 'sehe  Auffassung  der  Antitoxinirirkung.  R.  demon- 
striert 2  Kaninchen,  denen  er  eine  bestimmte  Dosis  Abrin  in  den 
BindehautsRck  eingeträufelt  hatte.  Bei  heiden  Kaninchen  war  die 
gleiche  Giitdosis  benutzt  worden,  nur  Avar  dies  Gift  in  dem  eiu»-n 
Fall  30  Minuten  vor  der  Anwendunt;  mit  dem  H  r»  m  e  r 'sehen  Je- 
qniritol-Serum  vermischt  worden.    Das  letztere  Giti  zeigte  gar  keine 

JBlWMb«Ticht  f.  OphUialnologf«.  XZXUI.  1903.  17 


uiyiu^uu  Ly  Google 


258 


Patiiolosfie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Wirkl1n^^  das  andere  hatte  eine  heftige  Entsfin^mifif  der  Oonjanctift 
liervorgenifen.  K.  demonstriert  einen  Versnch  mit  Diphtheriecnft 
beim  Meerschweineben,  der  beweist,  dass  auch  bei  intrakoinealer 
Anwendung  eines  Bakteriengiftes  die  Inkubationszeit  voUkommea 
zweifellos  vorhanden  ist.  Er  demonstriert  ferner  einen  Versuch  beim 
Kaninchen,  der  die  Richtigkeit  der  Ehrlich  'sehen  Anschannng  be- 
weist, dass  bei  Mischung  im  Reagenzglas  Toxin  und  Antitoxin  dch 
chemisch  binden.  Ferner  wird  durch  Versuche  an  Meerschweinchen, 
denen  Dipbtheriegift  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  ein<^esprit7.t 
war,  bewiesen,  dass  die  Antitoxine  auf  dem  Wetxe  des  ErnähruD«^»- 
Stromes  in  die  iJornbaut  hinein  ditfundieren  müssen.  S(  liliesslich  wer- 
den einige  Versuche  demonstriert,  die  die  günstige  Wirkung  des  Hö- 
rn er 'sehen  Pnenmokokkenserums  dartun: 

Michel  (28)  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  er  beieits  im 
Jahre  1877  eine  Arbeitt  „Pyämische  Metastasen  im  Opticus*  rer- 
öfFentlicht  habe.  In  einem  zweiten  Falle  von  bakteritischen  Em* 
bolieen  des  Sehnerven  fanden  sich  8  metastatische  Herde  im  buken 
Sehnerven  und  weitere  Metastasen  in  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare; 
es  handelte  sich  um  Streptokokkenembolieen.  Die  dabei  Torhandene 
Nekrose  der  Iris  und  der  Hornhaut  wird  dadurch  erklärt,  dass  nach  sioer 
gewissen  Zeit  im  Verlaufe  Ton  Streptokokken-Embolieen  eine  toxische 
Wirknng  im  Bereiche  des  von  der  Embolisierung  befallenen  GefSsssy- 
stemes  auf  die  von  demsell)on  ernährten  Gewebstrebiete  sich  geltend 
macht,  wie  ja  auch  bekanntlich  bei  Infektion  der  Hornhaut  mit  patho- 
genen  Bakterien  in  einem  gewissen  Umkreis  um  die  infizierte  Hornhaut- 
stelle eine  Nekrose  des  Gewebes  eintritt.  Für  eine  solche  toxische  Wir- 
kung wflrde  auch  die  festgestellte  Usur  der  Linsenkapsel  sprechen. 
Der  wichtige  Fall  wird  wohl  auch  an  anderen  Stellen  dieses  Berichtts 
eine  entsprechende  Würdigung  finden ;  ein  genauerer  anatomiselicr 
Befund  ist  im  Abschnitt:  „Pathol.  Anatomie"  mitgeteilt. 

Römer  (3V))  untersuchte  bakteriologisdi  einen  Bulbus,  iler 
14  Tage  zuvor  eine  penetrierende  Verletzung  durch  ein  Brotmesser 
erlitten  hatte.  Den  auffallendsten  Anblick  bot  der  Glaskörper.  De^ 
selbe  war  in  seinem  hintersten  Abschnitt  in  einer  schmalen  Zone  nodi 
durchsichtig,  dagegen  fanden  sich  in  seiner  vorderen  Hälfte  lahlreid» 
isoliert  stehende,  klumpige  Eiterherde,  die  wieder  von  mehr  durch- 
scheinenden Stelleu  von  eiuau<ler  getrennt  waren,  es  bestand  also  eine 
herdförmige  eiterige  Infiltration.  In  frischen  Ausstrichpräparaten  wur- 
den keine  Eitererreger  gefunden,  sondern  ganz  vereinzelt  runde,  bis 
leicht  ovale  hellglänzende  Gebilde  vom  Charakter  der  Sporen.  Di« 
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weitere  Üntersncbnnnr  ergab,  dass  eine  Infektion  mit  Aspergillns  tumU 

satus  vorlag.  Römer  nimmt  an,  dass  die  Sporen  durch  das  Brot- 
messer gleich  in  die  Tief«'  des  Glaskörpers  gebracht  wurden  und  lang- 
sam auflkeimten.  Es  vergingen  12  Tage,  bis  durch  Fern  Wirkung  ein 
Hypopyon  auftrat. 

Herita  (23)  fand  bei  3  Fällen  von  Panopbthalinie  als  £r- 
leger  derselben  PDeomokokkeB  in  Beinkultar  oder  fast  in  Beinkultar. 

Genth  (17)  stellte  bei  Kaninchen  XJntefsucbangen  an  fiber  die 
Frsf^,  inwieweit  absolute  Sterilität  des  YerbandmaterlalN  Vorbe- 
din^'ung  für  einen  aseptischen  Verlauf  von  Augenoperationen  bildet. 
Es  wurden  64  Versuche  ausgeiübrt.  Die  zum  Verbände  benutzte 
Watte  wurde  jedesmal  in  starkem  Qrade  infiziert.  Als  Infektions- 
material  wurden  der  Mikroeoccus  pyogenes  anrens,  der  Pneumococcus 
oder  eine  Hischong  beider  Bakterienarten  benutzt.  L  Die  Wunde 
wnrde  an  der  Komeoskleral grenze  gesetzt:  a)  obne  Verletsnng  der 
Linse  —  18  Versncbe.  In  keinem  dieser  Versncbe  trat  eine  Infek- 
tion ein:  b)  mit  Verletzung  der  Linsr —  18  \  ersuche.  Es  trat  2  mal 
emsnitige  Infektion  ein.  11.  Die  Wunde  wurde  in  der  Sclera  ange- 
legt: a)  ohne  Verletzung  der  Linse  —  6  Versuche.  Es  trat  bei 
keinem  Versuche  eine  Infektion  ein;  b)  mit  Verletzung  der  Linse. 
Es  trat  4  mal  Infektion  ein.  III.  Die  ViTande  wurde  in  der  Hom- 
bant  angelegt  und  zwar  stets  ohne  dass  eine  Veletzung  der  Linse  er- 
folgte —  16  Versuche.  In  keinem  dieser  Versnobe  erfolgte  eine  In- 
fektion. Es  trat  demnach  bei  64  Versuchen  nur  6  mal  Infektion  ein, 
trotz  reichlichster  Verunreinigung  des  Verbandsmaterials  mit  Bakterien. 
Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  empfiehlt  Genth  die  Heftpflaster-  und 
Uoh  1  kapselverbände. 

Bänziger  (6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  in  der  Nord- 
nnd  Nordostschweiz  bei  Landarbeitern  so  häufigen  Hackenspütter- 
Terletsiingen  des  Auges,  in  deren  Folge  sich  binnen  ein-  bis 
zweimal  24  Stunden  eine  Pan Ophthalmie  entwickelt.  Silber- 
scbmidt  (H)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  solchen  Falles  Mi- 
kroorganismen aus  der  Gruppe  des  Ueubacillus  in  Reinkultur  und  gros- 
ser Zahl.  Es  liess  sich  damit  beim  Kaninchen  durch  Hineinbringen  in 
den  Glaskörper  Panophthalmie  erzengen.  Der  Glaskörper  stellt  einen 
besonders  guten  Nährboden  ffir  dieselben  dar.  Auf  Grand  von  Unter- 
sochaogen  mit  an fgesch wemmter  Erde  kommt  Silberschmidt  zu  dem 
Resnitat,  dass  verschiedene  Mikroorganismen  der  Heubazillen gruppe 
imstande  sind,  Panoplithalmie  zu  erzeugen.  Der  gefundene  Bacillus 
lässt  sich  nur  wenige  Tage  im  Glaskörper  nachweisen,  es  werden  des- 

17* 
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halb  nur  frisch  untersuchte  F'älle  einen  positiven  Befund  ceben.  Der 
gefundene  Bacillus  gehört  zu  den  sapropby tischen  Bakterien.  Silber- 
schmidt sagt:  ylmmer  mehr  gelangen  wir  zu  der  Uebeneeugung,  dan 
swischenpathogenen  und  nicbtpathogenen  Mikroorganismen  einestraig» 
Unterscheidimg  nicht  mehr  möglich  ist."  Von  allgemeinem  Interme 
sei  der  Nachweis,  dass  ein  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ftr  den 
Menschen  harmloser  Bacillus  beim  Eindringen  in  den  Glaskörper 
eine  schwere  Erkninkunt^  zu  erzeugen  imstande  ist. 

Mishima  (29)  untersuchte  3  Sorten  von  chinesischer  Tasche 
und  zwei  Sorten,  eine  bessere  und  eine  schlechtere  von  japanischer 
Tusche  in  beziig  auf  das  Vorhandensein  von  Bakterien.  Bei  einem 
Kulturverauche  mit  der  in  sterilem  Wasser  angeriebenen  Tusche  ent- 
wickelten sich  einige  Mikrobenarten.  Da  nicht  ausznschliessen  w, 
dass  diese  MikroorganisnuMi  während  des  Anreibens  hereingefallen 
waren,  machte  M.  Versuche  mit  Tuschpulver.  Es  wuchsen  keine  Mi- 
kroorganismen. Mit  Sublimutlösung  1:5000  angeriebene  Tusche  war 
gleichfalls  steril.  M.  schliesst  aus  seinen  Versuchen :  Die  Tusche  ist 
absolut  steril,  einerlei  ob  sie  eine  chinesische  oder  japanische  und  ob 
sie  TOD  einer  bessern  oder  schlechtem  Sorte  ist.  Die  Mikroorganismeo, 
die  in  der  angeriebenen  Tusche  gefunden  wurden,  sind  nichts  anderes 
als  Luftkeime,  die  beim  Bereiten  der  Tuschelösung  in  dieselbe  herein- 
fielen. Vor  der  Verfertigung  der  Lr)sung  müsse  die  Tuschenober- 
fläche jedesmal  desinfinziert  werden  z.  B.  durch  Abreiben  mit  90^/« 
Alkohol  15  Minuten  lang. 


q)  Tlerisehe  Parasiten« 

Beferent:  Stabsarzt  W.  Haueniohild  in  Nfirabeig. 

l*')A8k,  CysticercuB  cellalosa  subconjanctivalis.    Inaug.-Diss.  Lund 

2)  A  V  e  r  b  a  c  h  .  M.,  Cyaticercus  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  (Demooik.). 

Verhandl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch. 
3*jBardelli.  ün  caao  interessante  di  cisticerco  endoculare.    (XVI.  Con* 
gresso  deir  assoz.  oftalm.  ital ).    Anuali  di  Ottalm.  e  Lavori  deila  Clmica 
Oculi.-^tica  di  Napoli.   XXXI.  p.  781-78t>. 

4)  Bat  ard,  Troublea  oculaires  dus  aux  para^ites  intestinaux.  These  de  Lille. 

5)  Carl  es,  Hydatides  du  ventricule  lateral  druit.    (Societe  d'anat  et  *ie 
physiol.  de  Bordeaux).  Recueil  d'Opht.  p.  553. 

6)  K  g  i  a  8  a  r  i  a  n  z ,  J.,  Ein  Fall  ?oii  Hirn-Ecchinococcua.  Russ.  med.  We*k- 
nik.  IV.  Nr.  15. 

7)  Gann,  Beef-wonn  in  the  orbital  cavity.  Lanoet  Januar7  4  and  MaiehS^ 
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8*)Hartmann,  Cysticercosis  cerebri ,  diagnoatizieri  durch  die  Idunbal- 

punktion.   Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 
8*)  Kalaschnikow,  Ein  Fall  von  Cysticercus  unter  der  Netzhaut.  (St.  Pe- 
tersb.  opbth.  Gesellsch.  1901\   Wratsch.  Gazota.  IX.  Nr.  19. 
10}  M  0  n  t  a  n  o ,  Cyeticerque  du  corps  vitre.  (Soci^te  d'Opht.  de  Mexico).  Cli* 

nique  Oplit  p.  332. 

11*)N  a k  a  i  z  u  m  i ,  Ein  Fadenwurm  im  Glaskörper.  (Sitzung  der  mediz.  Ge- 
sellschaft in  Tokio  vom  3.  Dez.  1902).  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1903. 
S.  184. 

12*)SneIl,  S.,   A  case  of  ring  worm  of  the  eyelids  in  an  adult,  due  to  a 

large-spored  tricopbyton,  probably  of  animal  origiu.  Ophtb.  Review,  p.  90. 

(Der  Inhalt  ist  in  der  Ueberschrift  enthalten). 
13)  SUleoTioi,  Kjste  hydatique  de  Toibite.  Bellet,  de  laSod^t^  de  Chi- 

mrgiie  de  BncaraBt.  Juin. 
H*)S teniiser ,      Zur  Etinik  der  freien  ieolierten  Cystieerken  des  4.Y6ii- 

trikele.  Wien.  med.  Ptesee.  Nr.  80. 
15*) Stock 4,  AngenentBfindnng  durch  Raupen.  Ophtb.  Klinik.  Nr.  1. 
16^)—,  Gm  d*ophtaImie  par  ohenille.  Cliniqne  Ophfc.  p.  871. 
17*)Ta7lor,  Corioos  caae  of  ocnlar  infection  from  duet  from  neai  of  mud 

WBSp  and  a  case  of  transplantation  for  inverted  aod  sbortened  ejelida. 

Ophtb.  Becoid.  p.  134. 
18*) Wintersteiner.  Ecchinococcus  der  Orbita;  QysticercuB  oelinlotae. 

S.A.  aus  der  .Encyklopftdie  der  Augenheilkunde*. 

[A  8  k  8  (1)  Arbeit  enthält  Geschichte,  Beschreibung  der  Krank- 
heitsjmptome,  Differentialdiagnose  und  Therapie  des  Oysticerens  cel- 
Ittlosae  SDbeonjanetiTalls.    Daza  kommt  eine  Zusammenstellung 

Ton  62  Fällen,  unter  welchen  Verf.  selbst  einen  klinisch  beobachtet 
und  mikroskopisch  nntersuclit  hat.  Der  Fall  betraf  ein  3  jähr. 
Mädchen.  Der  Cysticercus  bildete  einen  etwas  mehr  als  erbsengrossen 
Tumor  und  hatte  seinen  Sitz  im  äusseren  Augenwinkel  etwa  1  cm 
Tom  Limbus.  D  a  1  ä  n]. 

[Kalaschnikow  (9)  hat  denselben  Patienten  bereits  vor  l'/a 
Jahren  vorgestellt,  damals  war  aber  die  Diagnose  auf  Grund  des 
opbthalmosko]iischen  Befundes  leicht  und  einwandsfrei,  da  der  Cysti- 
cercus frei  im  fihiskörper  sichtbar  gewesen  war.  Trotz  allen  Zu- 
redens hat  sich  Patient  nicht  operieren  lassen.  Jetzt  nimmt  der  Cysti- 
cercus den  ganzen  Glaskörper  ein  und  hat  die  Linse  getrübt,  sodass 
die  Diagnose  schwieriger  und  nur  auf  intraokularen  Tumor  zu  stellen 
ist  Kalaschnikow  gibt  eine  sorgfältige  ZusammensteUung  der 
bisher  in  Rossland  beobachteten  Fälle  Ton  Cysticercus  im  Auge  und 
glaubt  die  relative  Seltenlieit  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
späteren  Stadien  zurückführen  zu  sollen.  L.  Sergiewsky). 

[Im  Falle  £  a  r  d  e  1 1  i  's  (3)  wai*  35  Tage  nach  Eintritt  der  ersten 
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rabjekÜTen  Erscheiniingen  die  Netzhaut  dee  rechten  Aagee  beulenidrinig 
abgehobeo,  es  beetand  ein  kleines  Skotom  nasalwftrts,  ferner  Photopsie 

und  Chromatopsie ,  Bewegungen  Hessen  sich  ophthalmoskopisch  trotz 
3  wöchentlicher  Beohaclituiig  nicht  feststellen.  Bei  Anwendung  der  von 
De  Vincentiis  vorgeschlagenen  Elektrodiagnose  blieb  der  galva- 
nische Strom  ohne  Wirkung,  beim  faradischen  schien  sich  der  Wurm 
zusammenzuziehen.  Enukleation  wurde  verweigert,  nach  ca.  2  Mo- 
naten musste  dieselbe  wegen  heftiger  Iridot^klitis  erfolgen  und  zeigte 
sieh,  dass  der  gut  entwickelte  Cysticereos  der  Netshant  in  den  Glas- 
körper durchgebrochen  war.  0  b  1  a  t  h ,  TriesteJ. 

V.  Steuitzer  (14)  beschreiut  einen  Fall,  bei  dem  eine  ge- 
spannte, zartwandige,  transparente  C.vsticercusblase  von  Hasehnijss- 
grösse  im  4.  Ventrikel  gefunden  wurde.  Der  33 jährige  Patient  hatte 
seit  2  Jahren  an  YorQbergehenden  Kopfschmerzen  gelitten,  dann  trat 
heftiger  Schwindel  und  Erbrechen  auf  und  binnen  3  Wochen  kam 
es  unter  erhöhter  Pulsfrequenz,  häufigem  Singultus  und  zunehmender 
Benommenheit  zum  Exitus.  Ausserdem  waren  die  wesentlichsten 
Symptome  konstantes  Auftreten  von  Erbrechen  und  Schwindel  beim 
Lageweclisel  von  rechter  Seiten-  oder  Kücken la'^e  in  linke  Seitenlage, 
auffallende  Muskelschwäche,  hochgradiges  Zittern  der  Beine  beim 
Qehen,  seltener  Lidschlag  und  atrophisierende  Stauungspapille  beider- 
seits.   Hirnneryen  ohne  wesentliche  Störung. 

Hartmann  (8)  beschreibt  sehr  eingehend  die  Krankenge- 
schichte eines  bis  dahin  völlig  gesunden  24jfthrigen  Banernsohnes, 
bei  dem  es  in  kurzer  Zeit  vielleicbt  im  Anschluss  an  ein  Kropttraiiuia 
besonders  zu  schweren  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Orientieruog 
im  ßaume  und  zwar  im  Sehraume  kam,  wobei  die  groben  Abschätz- 
ungen der  Tiefendimension  intakt,  das  stereoskopische  Sehen  im  engeren 
Sinne  aber  schwer  gestört  war.  Infolge  davon  kam  es  zu  optischer 
Apliasie  durch  Astereoskopie  (Tastblindheit  des  Auges  nach  Anton) 
bei  Intaktheit  der  optischen  Erinnerungsbilder,  wohl  zu  unterschei- 
den von  der  optischeii  Ajdmsie  und  Seelenblindheit.  Während  mehr- 
wöchentlicher Beol)aclitung  in  der  Klinik  kam  es  zu  rudinii-iitiirtu 
epileptischen  Anfällen ,  fast  vollständigem  Aufhören  der  Pnpilleiirt" 
aktion  —  Stauungspapille  bestand  von  Anfang  an  —  und  sichtlichem 
Vasoepasmus,  weshalb  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen  wurde, 
bei  der  als  gallertiger  Klumpen  von  7  cm  Länge  und  1,5  cm  Durch- 
messer ein  (^stleercns  cellnlosae  zu  Tage  gefordert  wurde.  Auf 
Grund  anderweitiger  Beobachtungen  wird  als  Sitz  för  den  interessao- 
teu  Syuiptomenkomplex  eine  Erkrankung  der  beiderseitigen  Parietal- 
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hirarinde  infolge  Gysticerken-AnsiedelaDg  angenommen. 

Wintersteiner  (18)  bespricht  zunächst  die  Häufigkeit  des 
Eehinococciis  der  Orbita,  dann  Alter  und  Geschlecht  der  Patien- 
ten, Bestandteile  und  Sitz  des  Parasiten.  Die  Symptome  deuten  auf 
einen  Tumor  der  Augenbühle  und  bestehen  in  Exophthalmos  mit 
luebr  oder  minder  hochgradigen  Beweglich keitsstörungen,  in  gieich- 
idtigen  oder  schon  Toranagehenden  Sehstörnngen ,  die  ausser  der 
Dipbpie  besonders  auf  HintergrundTeranderungen  —  TonHypeiftmie 
der  Papille  bis  zur  Atrophia  n.  optici  —  beruhen,  in  mehr  oder  min- 
der heftigen,  oft  intermittierenden  Reizungen  und  Schmerzen  und  wenn 
möglich  in  der  Palpation  einer  fluktuierenden  Blase  oder  einer  Ge- 
schwulst von  wechselnder  Konsistenz.  Entsprechend  diesen  wechseln- 
den Symptomen  ist  auch  die  Diagnose  schwierig,  am  sichersten  gibt 
eine  Probepunktion  Aufschiuas,  wobei  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Flüssigkeit  und  der  Kachweis  Ton  Scolices  und  Brutkapeeln  zu 
beftchien  sind.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  ernst,  therapeutisch  ist 
möglichst  radikale  Extraktion  des  Balges  am  meisten  zu  empfehlen; 
das  spätere  Sehvermögen  hängt  oft  von  der  frühzeitigen  U[)eration 
ab.  Ferner  wird  nach  der  Beschreibung  des  Cysticercus  cellu- 
losae der  intraokulare  Sitz  desselben  erörtert,  der  meistenteils  in  der 
Cbonoidea  oder  Retina  und  hier  am  häufigsten  in  der  Maculage- 
gend  ist.  Unter  den  Symptomen  herrscht  die  SehstOrung  TOr  und, 
80  Isnge  es  nicht  zu  Entzündungen  des  TJTealtraktus  gekommen 
ist ,  lässt  sich  der  Parasit  in  einwandfreier  Weise  häufig  oj)hthal- 
UK»k(;pisch  nachweisen.  Die  Prognose  ist  bei  intraokularem  Sitz 
absolut  ungünstig,  therapeutisch  kommen  nur  operative  Eingriit'e  in 
Frage. 

Nakaizumi  (11)  demonstrierte  einen  Fadenwnmi  im  Glas- 
körper von  einem  Patienten,  den  er  vor  1  Jahr  mit  einer  Art  Fi« 
laria  im  Glaskörper  vorstellen  konnte  und  der  in  der  Zwischenzeit 

an  Magenkrebs  gestorben  war.  Es  fand  sich  im  Bulbus  ein  7,5  mm 
langer  und  U,17 — 0,22  mm  dicker  Fadenwurm  ,  der  an  einem  Ende 
zugespitzt  und  am  anderen  Ende  mit  mundartigem  Apparat  versehen 
^ar.  Der  Parasit  wurde  von  Ejima  als  Larve  eines  unbekannten 
Fadenwurmes  angesprochen. 

Stockt  (15  und  16)  berichtet  Aber  eine  Augenentzflndnng, 
die  dadurch  entstanden  war,  dass  einer  Frau  beim  ZerdrQcken  einer 
ftn  der  Decke  des  Ziniiiiers  befindlichen  Kaupe  ein  Teil  der  Einge- 
weide der  Raupe  in  den  Binuehautsaek  des  ».-inen  Auges  kam.  Es 
trat  bald  darauf  eine  entzündliche  Schwellung  der  Lider  und  der  Bin- 
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debaut  mit  Blasenbildung  an  letzterer  auf.  Ausserdem  sei  eine  het- 
tige  Iridocyklitis  aufgetreten. 

Ta  j  lor  (17)  sah  durch  Verunreinigiing  mit  Staab,  der  aus  ebem 
Wespen-Nest  stammie,  eine  schwere  Infektion  des  linken  AugM 
entstehen,  bei  der  es  neben  betrSchÜicher  Schwellung  der  Gesiehti- 
und  Nackengegend  zur  Entzündung,  dann  zu  perforierendem  Hom- 
baut-Geschwiir  kam.  Der  an  den  Nestwänden  haftende  btaub  ist  mit 
Wespeni^nft  stark  durchtränkt  und  darauf  wird  die  heftige  Ummg 
zurückgeführt 


9.  Missbilduiigen. 

Referenten :  Prof.  L.  Bach  iu  Marburg  in  Gemeinschaft  mit 

Dr.  W.  KrauSS  ia  Marburg. 

l*)A\  t,  Two  caseti  of  congeuital  orbital  lumors.    Americ.  Journ.  of  Ophth. 
p.  358. 

8*)Alttchuler,  Ein  FaU  Ton  Anencepbalus  und  Acrsala  in  der  Lud- 

präzis.  Medic.  Beaeda.  XIL  Nr.  16. 
8*jAntoneUi,  Anomalie  fonctionelle  eong^nitale  de  la  glande  laeiTflude 

da  eöM  droit.  Oliniqne  Opht.  p.  35. 
4*)Armaignac,  Sur  an  caa  d^ophtalmie  pnralente  congAutale.  (Soci^ 

fraD9.  d*Opht.).  Annales  d^Oculist.  T.  CXXYIIL  p.  241. 
5*)  A  Sil  cot,  Contribution  k  T^tode  des  oolobomea  dn  nerf  optiqne.  Thi« 

de  Paris.  Juni. 

6*)  B  a  1 1 ,  Ein  FaU  Yon  Bubkonjunktivaler  Dermoidcystc.  Annais  of  Ophth.  JuIL 
7*j  B  e  a  r  d ,  A  case  of  bilateral  true  microphtbalmia.   (Chicago  Ophth.  and 

Otolog.  See).  Ophth.  Record.  p.  559. 
8*)  Best,  lieber  angeborene  Chorioretinitis.  Bericht  Qber  die  80.  Versamm* 

lung  d.  ophth,  Geaellsch.  Heidelberg.  S.  181. 
9)   Blair  and  Pott  er,  Zwei  Fülle  von  Aniridie  und  einer  von  Inskolobom 

in  derselbon  Familie.   Ophth.  .Society  of  the  United  Kiiii:doni.  11.  Dez. 
lO*)Bobn,  Leber  angeborene  und  erworbene  pathologische  Pigmentierung 

am  Auge.    Inaug.-l'iss.  Giessen. 
ll*)Bronner.  Two  lamilies  with  congenital  microj>hthalmo8  and  cataract. 

Ophth.  Heview.  p.  2U7. 
12*)  B  r  0  o  k  8  b  a  n  k,  Occluäiou  (congeuital?)  of  the  four  puncta  lacrjmalia 

Ibid.  p.  25. 

18*)  B  rose,  Angeborener  rechtsseitiger  Anophthalmus  mit  linksseitigem 

Microphthalmas.  Archiv,  of  Ophth.  XXX.  1. 
14*)B  arstenbin  der,  Beitrag  cor  Kenntnis  der  Uissbildnngen  des  Angci 

(atypische  Iriskolobome).  KÜn.  Monatsbl.  f.  Augenheitk.  11.  S.  415. 
15)  Bnlatow,  Ein  Fall  von  Albinismns.  (Geseilsch.  der  Marineftnte  in  St. 
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Petmbnrg).  Ifedio.  Plribawl  k  Monk.  tborn.  MoTemb«r. 
l6*)Btirnett,  A  thin  fixed  nembrane  probably  congenital  epringiiig  from 
the  retin a  into  the  vitreouf  aad  oovering  ihe  optie  disk.  Amerie.  Jonra. 
of  Ophtb.  p.  321. 

17*) B i  j  1  smat        ^^li        Coloboma  palpebra«  coogeniiuiii.  Wocbmcbr. 

f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  26. 
18*)  — ,  Ein  Fall  von  Hydrophthalmus  congenitus.  Ebd.  S.  147. 
19*)  Che  rryliolmes,  Coogeiiital  apbakia  witb  microphthalmiu.  Opbth.  &e- 

cord.  p.  198. 

20)  Cboronschizky,  Zur  Kasuistik  des  Wolfsracbeas,  (Euas.  medis.  Ge- 
sellsch.  zu  Warschau).    Wratsch.  Gaz.  IX.  Nr.  15. 

21)  Cirincione,  Tratto  jaloideo  persistente.    Clinica  Oculist.  p,  1009. 
22*jCollins,  Treacher,  A  chikl  with  congenital  thickenint^a  of  conjunctiva, 

opacities  of  the  Cornea  and  a  notch  in  the  left  lower  lid  in  the  vicinity 
of  the  outer  canthus.  (Ophib.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Ke- 
Tiew.  p.  24. 

23)  Colton,  Amaniotic  family  idim^.   Axeb.  of  Pediatrict.  Jannaiy. 
24*)DaUii,  Ett  fall  af  dobbelsidig,  kongenital  t&rrftckifittel.  (Bin  Fall  TOn 

doppelseitiger  kongenitaler  TrSneneackfistel).   Hygiea.  Febmar. 
2S*)D  e  n  i  g,  A  caie  of  free  oyit  in  the  anterior  cbamber.  Ophtb.  Becord.  p.  257. 

28)  Denobili,  Kystet  bydatiqnes  de  Torbite.  Tbdae  de  Paria. 
27*)Dezler,  Ueber  eine  besondere  Starfonn  des  Pferdei.   Monatshefte  f. 

prakt  Tierheük.  Bd.  13.  8.  413. 
88*)Dieekerhoff,  Ueber  die  Erbfehler  bei  Znohtpferden.    ZeitBcbr.  f. 
Veterinärk.  8.  58. 

29)  Dolgenkow,  Cystis  palpebrae  inferioris  sinistrae  cum  mierophthalmo 
congnnito.   VerhandL  d«  &ntl.  Gesellsch.  v.  Kursk.  1901. 

30)  Doyne,  Artery  and  vein  displaced  into  the  vitreons.   (Ophtb.  Society 
of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  1U8 

31*)  D  u  a  n  e .  A  peculiar  form  of  persistent  pupülary  membrane.  Ophth.  Be- 
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Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  237. 
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81')Lauber,  üeber  familiäre  retrobulbäre  Neuritin.  (K.  k.  Gesellsch.  der 
Aerzte  in  Wieni.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47. 

82*)Led  iard.  Dermoidcyste  der  Orbila.  Uphtb.  Society  of  the  United  King- 
dom.   16.  Okt. 

83 1  L  e  i  t  n  e  r ,  Ueber  die  angeborenen  Augenkrankheiten.  (Ungarisch).  Or- 
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119*) Rosenstein,  Ein  Fall  von  angeborener  Geschwulst  der  Augapfelbinde- 
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122*)  — ,  Angeborene  Anomalie  der  Cornea  und  Sclera,  sowie  andere  Missbii" 

düngen  zweier  PferdebuUti.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  17. 
123)  Sawif^ch.  Kin  Fall  von  atypischem  Iriskolobom.  Woeuno-mtd.  Jonrn.  Juni, 
c  h  a  f  fe  r .  K.,  Ueber  einen  Fall   von  T  a  y  -  S  a  c  h  s 'scher  amauroti- 
scher Idiotie  mit  Befund.    Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  16. 
l^*)Schapringer«  Beitrag  zur  Eaanietik  der  angeborenen  SchQrze  der 

Bindebant.  Zeiteehr.  f.  Aogenheilir.  VII.  8.  68. 
126*)  —  ,  Ein  Fall  von  amaurotischer  familiftrer  Idiotie.  Dentache  medisin. 

Oetellsch.  der  Stadt  New-York.  6.  Januar. 
lS7*)Schiff,  Oeber  einen  Fall  Ton  Symblepharon  congenitum  det  linken 

Oberlidea,  verbanden  mit  Syndaktjlie  nndHypospadie.  Inang.*Dis8.  Leipzig. 
ltt*)8ehliep,  üeber  Cataracta  sonnlaris  nach  dem  Material  der  Tübinger 

Augenklinik.   Inang.'DiM.  Tflbingen. 
129)  Scham  GW.  Demonstration  eines  Patienten  mit  Sehnervenkolobom.  (St. 

Petersb.  ophth.  Gesellsch.  in  1901).    Wratsch.  Gaz.  IX.  H.  3. 
ISO)  Schweinits,  de.  Congenital  defecta  in  the  choroid.   Ophth.  Record. 

p.  399. 

181*) Selenkowski.  Ein  Fall  von  angeborener,  wahrscheinlich  heredit&rer 

Ptosis.    (St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch...    Wrat.^ch  Gaz.  44.  p.  1022. 
132)  S  p  i  c  e  r,  Kongenitaler  Defekt  der  Musculi  interni  und  externi  mit  Rück- 

lagerunj^  des  Auge«.    Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.    30.  Jan. 
'i33'j  S  p  i  1 1  e  r ,  A  case  of  complete  ahsence  of  the  visual  sjrstem  in  an  adult. 

IJnivers.  of  Pennsylvania  med.  Bullet.  Februar. 
134*)  St  ein,  Ueber  einen  eigentümlichen  Befund  am  Pferdeauge.    Klin.  Mo- 

natfibl.  f.  Augenheilk.    S.  286. 
135*)Stock,  Beiträge  zur  angeborenen  Starbildung.    Ueber  Narbenbildang 

in  Sohiehtataren.  Ebd.  XL.  2,  8.  11. 
136*) — ,  üeber  kongenitalen  Totalatar.  Deufcaohe  Natarforacher-YeraammluDg 

SQ  Hambarg.  Abt.  f.  Aogenkr.  II.  2.  S.  202. 
137*)  Story,  Zonalar  cataract  Ophth.  Review,  p.  241. 
ltt*)8aares  de  Mendosa,  Cataraote  doable  congtoitale.  (Soc  de m^dec. 

de  Ljon).  Berae  g^n^rale  d*Opht.  p.  556. 
139*)Tendlaa,  Ueber  angeborene  nnd  erworbene  Atrophia cutia idiopathica. 

Virchow*a  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  167.  S.  465. 
14(^)Ter  ri e n,  Anatomie  pathologique  et  pathog^nie  de  la  k^ratite  cong^ni- 

tale.   Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  S29. 
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Ul*)Terrieat  Opacit^  cong^nitalee  de  la  com^.  (80c.  d'Anat)  Bme 
gön^rale  d*Opfat  p.  85a 

142*)yalade,  Colobome  da  nerf  optiqne.  Soci^t^  d*Opht.  de  Paris.  1.  Joll 
HS)  Vaschide  etVurpas,  Dela  Constitution  histologique  de  la  retiae 

en  Tabsenc«  eong^nitale  du  cerveau.  (Aoad.  des  Scienc).  Revue  g^nenle 

d'Ophi.  p.  97. 

144*)  V  e  1  h  a  g  e  n .  Zwei  Fälle  von  Atroi)hia  nervi  optici  hereditaria.  (Medial. 

Gesellach.  in  Chemnitz),    Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  941. 
145*)  Vennemann,  Remarques  au  sujet  de  cas  de  bupbtalmos.  Soci^te 

beige  d'Opht.  26.  April. 

146)  Wherry,  Drei  Fälle  von  ßuphthalmus.    Lancet.  Sept.  27. 

147* )  W  i  c  h  u  r  a ,  Zwei  Fälle  von  Anencephalie.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  lY. 

148*)  Wilder,  a)  Two  cases  of  apparently  congenital  optic  atrophy,  h\  Con- 
genital coloboma  of  both  irides;  atropby  of  optic,  pterygium.  Ophth. 
Record.  p.  .562. 

Tendlau  (139)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Ati»* 
phia  entis  idlopathieay  bei  dem  an  der  Umgebung  der  Augen  folgoi* 
des  aufi^lig  war:  Die  Angen brauen  fehlen,  an  ihrer  Stelle  sind  einige 
wenige,  sehr  feine  Wollhärcben  sichtbar.  Die  Cilien  sind  nur  inGe- 
stalt einzelner  dünner  hellpr  Härchen  vorhanden.  Die  Haut  il'^r 
Überlider  ist  dünn  wie  Seidenpapier,  so  dass  die  kleinen  Hautmieii 
plastisch  hervortreten;  sie  iässt  sich  leicht  in  Falten  erheben,  4ie 
eine  Zeitlang  stehen  bleiben  nnd  sich  erst  allmählich  wieder  toi* 
gleichen. 

Harm  an  (58)  berichtet  Uber  zwei  Falle  von  Vorhandensdn 

3—5  mm  breiter  Gesichtsspalten  am  inneren  Aui^enwinkel  zweier 
Kinder.  Bei  dem  einen  derselben  war  der  Ductus  nasoiacrymalis  offen. 
Die  Mutter  wies  eine  ähnliche  Abnormität  auf.  Aehnliche  Fälle  siud 
von  A  g  n  e  w  und  Sperling  beschrieben  worden. 

Hirsch (65)  führt  5  von  ihm  beobachtete  nnd  behandelte Fille 
von  Dakryoeystitis  congenita  an.  In  3  FlUlen  wurde  der  Fran- 
ke Tsche  Diplococctts  nachgewiesen,  bei  allen  Müttern  war  starker 
Flnor  albna  vorhanden.  Er  führt  daher  die  Erkrankung,  die  sich 
innner  kurz  nach  der  Geburt  zeij^t,  auf  Infektion  vom  Vaginalsebet 
der  Mutter  aus  zurück.  Verklebungen  des  nasalen  Endes  des  Trä- 
nenkanals  oder  Verschluss  des  embryonalen  Tränennasengangee  darcb 
noch  darin  vorhandene  Reste  gelatinösen  Gewebes  können  ^eich* 
zeitig  vorhanden  sein.  Die  Erkrankung  soll  links  hSufiger  aoftreteo 
als  rechts.  Da  meist  Spontanheilung  erfolgt,  hat  sich  die  Behand- 
lung auf  hiliificres  vorsichti<jes  Aii.^^drücken  des  Sackes  zu  be.^cliriinkeii. 

[Ln  n  d  s    a  ar  d  (87)  hat  einen  Fall  von  doppel.seitigeu,  kouge- 

uitaleu  Tränenfisteln  beobachtet.  Bei  dem  jetzt  9  jährigen  KnabcD 
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bemerkten  die  Eltern,  als  er  1 — 2  Jahre  alt  war,  dass,  besonders  in 
Wind  und  Kälte  sieb  hello  Tiänenperlen  auf  der  Haut  unterhalb  des 
Canthum  internum  zeigten.  Die  Untersuchung  ergibt  1 — 2  mm  unter- 
halb des  Ligamentum  palpebrale  internum  ein  paar  vollständig  sym- 
meirische,  haarfeine,  glattrandige  Löcher,  nur  fOr  die  feinste  Sonde 
senkrecht  nach  oben  zn  durchgängig ;  sonst  normale  Verhältnisse.  Die 
Thranenwege  sind  gut  passierbar,  die  Fisteln  kommnnicieren  mit  dem 
Trüiu  nsack.  Nach  V  e  r  f.'s  Ansicht  kann  es  sich  nur  um  einen  konge- 
nitalen Entwickelungsfehler  handeln,  wofür  vor  allem  die  ungewöhn- 
liche Lage  der  Fisteln,  ihr  Aussehen,  der  klare  Ausiluss  und  der 
Manj^el  je^^licher  Striktur  sprechen. 

DaUn  8  (24)  Fall  betraf  ein  6 jähriges  Mädchen,  das  an  beiden 
Augen  etwa  4  mm  medial  nnd  etwas  nach  unten  vom  Ganthns  intemns 
feine  runde  Fi8tel5IAiiiiigen  des  Tränenstekes  darbot.  Durch  diese 
Oeffhnu^en  sickerte  eine  klare  Flüssij^keit  hervor,  welche  durch  in  den 
Koujunktivalsack  ein<rebrachtes  Fluorescin  ^^riin  t^efiirbt  wurde.  Die 
Ductus  nasales  waren  beiderseits  wegsam.  Zeichen  vorhergegangener 
Entzündung  waren  nicht  vorhanden;  es  handelt  sich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  um  eine  kongenitale  Missbildung.  Verf.  er- 
wähnt die  froher  Teröffentlichten  Fälle  dieser  Missbildung  nnd  dis- 
kutiert in  Kurze  die  mutmassliche  Entstehung  derselben.  Dal^n]. 

Brooksbank  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  wahrschein- 
lich angeborenem  Verschluss  sämtlicher  4  Tränenpunkte.  Kechts 
war  zwar  die  Stelle  der  Tränenpunkte  zu  erkennen,  jedoch  war  keiner 
passierbar;  der  linke  obere  Hess  sich  nicht  nachweisen,  der  untere 
war  vorhanden ,  eröffnet  und  durchgängig  gemacht  worden.  Kon- 
jonktiTitis  nnd  Tränen  seit  der  Geburt;  w^^  des  gleichen,  höchst 
wahrscheinlich  auch  angeborenen  Leidens  war  eine  Schwester  in 
Behandlung. 

A  n  t  o  n  e  1 1  i  (3)  beschreibt  eine  Anomalie  der  Tränensekre- 
tion  auf  dem  rechten  Aiilj;»'  <'ini  >  10  jährigen,  sonst  gesunden  Kin- 
des, das  sich  während  des  Kauens  mehr  oder  weniger  reichlich  mit 
Tranen  füllt  Weint  das  Kind  aus  irgend  einem  Grunde,  so  bleibt 
stets  das  rechte  Angen  trocken,  während  Reizung  des  Trigeminus 
baderseitiges  normales  Tranen  sur  Folge  bat  Die  Tränenwege  sind 
nennal,  die  T&hne  in  Ordnung.  Das  Unke  Auge  yerhält  sieh  toU- 
kommen  normal.  Die  chemische  Untersuchung  der  Tränen  des  rech- 
ten Auges  ergibt  keinerlei  Veränderung  der  hinzugefügten  Stärke. 
Die  entgegengesetzte  Beobachtung  machten  v.  M  ichei  und  A  s  chen- 
brandt,  indem  bei  Hunden  und  Katzen  Reizung  der  Bindehaut 
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reichlielie  Sekretion  der  Speieheldrffsen  anslSsie.    Die  Innerfatioii 

des  Tränenapparates  untersteht  nur  dem  Trigeminus  und  Syuipafchi- 
cus;  der  Facialis  ist  ausgeschlossen. 

[Oblath  (98)  beobachtete  an  einem  Stägigen  Kinde  eine  fa- 
denförmige Verbindung  der  Lider  im  nasalen  Drittel  der  Lidspalte; 
das  üadenfÖrniige  Ankyloblephftron  worde  durch  Auseinanderziehea 
der  Lider  zerriasen  und  wurden  die  beiden  Stumpfe  abgetragen.  Im 
dünnen  Faden  konnten  Blutgefässe  und  Bindegewebe  nacbgewiescn 
werden.  Oblath,  Trieste]. 

f L  u  s  t  w  0  r  k  (88)  beobachtete  ein  Kind,  welches  2  Wochen  za 
früh  geboren  war ;  der  rechte  Angapfel  war  gar  nicht  zn  sehen,  die 
Augenhöhle  stellte  eine  runde  Form  dar,  £ktropion  des  unteren  Li- 
des. Das  linke  Auge  zeigte  die  Augenspalte  um  die  Hälfte  Ter> 
kleinert,  weil  eine  Hantfalte,  welche  sich  vom  äusseren  Lidwinkel 
zur  Mitte  der  Augen  spalte  und  vom  oberen  zum  unteren  Lide  zog, 
die  Augenspalte  deckte  und  die  Besichtigung  des  ganzen  Augapfels 
unmöglich  macht.  An  der  sichtbaren  Partie  der  Horuhaut  bemerkt 
mau  eine  Macula;  der  Augapfel  war  abgeplattet. 

L.  Sergiewsk j], 
Schiffs  (127)  Fall  betrifft  ein  8  Tage  altes  Madchen  von  ge- 
sunden Eltern,  das  nach  nonnaler  Schwangerschaft  spontan  geboren 
wurde,  wobei  das  geringe  Vorhandensein  von  Fruchtwasser  anfifieL 
Das  linke  Oberlid  war  mit  dem  Bulbus  Terwaehsen  und  ging  in  die 
untere  Hältte  der  Conjunctiva  desselben  direkt  über  ;  da  der  Tarsus 
fehlte,  war  der  Bulbus  durch  das  Lid  deutlich  zu  fühlen.    In  dessen 
Mitte  befand  sich  ein  kleines  Geschwür,  das  nach  Entleerung  einer 
w&sserigen  und  gallartigen  Flüssigkeit  sich  wieder  schloss.  Augen- 
brauen und  Wimpern  fehlten.   An  der  linken  Schläfis  und  der  Un- 
terlippe fanden  sich  zwei  NarbenzOge.   Ausserdem  waren  vorhanden 
Svndaktylie  an  Händen  und  Füssen  und  Hypospadie.    Einen  einzigen 
ähnlichen  Fall  hat  Verf.   in  einer  Publikation  von  Blessig  ge- 
funden, den  er  referi«'rt.  Der  B  1  e  s  s  i  g'schen  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
Symblepharon  coiigenitum  und  Kryptophthalmos  um  quantita- 
tive Verschiedenheiten  handelt ,  schliesst  sicli  Verf.  an ;  ein  Beleg 
ist  auch  das  bei  den  Krankheitsformen  häufig  beobachtete  Vorkom- 
men von  Missbildungen  der  Extremitäten  und  GteachlecbteteUe.  Voa 
den  7  in  der  Literatur  festgelegten  Fällen  von  Kryptophthalmos  beim 
Menschen  wiesen  4  auch  anderweitige  Anonialieen  auf;  diese  Falle 
fiihrt  Verf.  an.    Was  die  Genese  aubetriflt,  so  erwähnt  er  die  dies- 
bezüglichen Ansichten  von  Manz,  Chiari,  v.  Hippel  und  end- 
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Ikb  Ton  Tan  Duyse  und  E a n d r a t;  den  letzteren  schlieset  er 
sieh  an  und  fasst  das  Symblepharon  nnd  die  fthnlichen  Abnormitäten 

als  Henimuiigsmissbildungen  infolge  ciumiotischer  Verwachsungen  auf. 
Oij  entzündliche  Prozesse  noch  nebenher  eine  Rolle  spielen ,  lässt  er 
unentschieden.  Dieselbe  Entetebungsweise  gelte  aucb  ffir  den  Krypt- 
ophthalmos. 

Golowin's  (49)  Arbeit  Ober  Kryptophthalmos  congenitns 
zerfallt  in  4  Hauptteile:  Im  1.  Teil  liefert  er  die  kliniscbe  Beschreibung 
zweier  Ton  ihm  beobachteten  Falle,  von  denen  der  erste  neben  rechts- 
seitigem angeborenen  Symblepharon  des  Oberlides  und  Ektropion  des 
Unterlides  linksseitigen  Kryptophthalmos  und  der  zweite  letztere  Ab- 
normität auf  beiden  Augen  darbot;  dem  genau  wiedergegebenen  kli- 
nischen Befunde  ist  je  eine  Abbildung  beigegeben.  Im  2.  Teil  gibt 
Verf.  eine  Uebersicht  Ober  die  Kasuistik,  wobei  er  merst  alle  von 
froheren  Autoren  fllschlich  unter  dem  Namen  Kryptophthalmos  an- 
geführten Fälle  von  ähnlichen ,  aber  doch  in  der  Hauptsache  scharf 
zu  trennenden  Miss!)il(lunL!;en  unterscheidet  und  als  typische  Merk- 
male dieser  Hemmungsciiiouuilie  a)  Mangel  des  freien  Augenlids  und 
der  Augenspaite  und  b)  Anwesenheit  eines  Augapfels  unter  der  die 
Orbitalöffnung  versebliessenden  Haut  betont.  Ausser  den  von  ihm 
beschriebenen  findet  er  in  der  Literatur  noch  11,  darunter  8  anTie» 
ren  beobachtete  F^lle  vor,  die  er  tabellarisch  zusammenstellt ;  sie  be- 
trafen fast  durchweg  Kinder,  in  8  Fällen  beiderseitiges,  in  5  Fällen 
nnr  einseitiges  Vorkommen.  Die  Lidspalte  war  öfters  nur  angedeutet, 
•  ]lien  und  Brauen  fehlten  oder  waren  nur  unvollkommen  entwickelt. 

htempfindung  war  in  7  Fällen  vorhanden,  fast  stets  fanden  sieb 
beim  Menschen  auch  anderweitige  angeborene  Fehler.  Operative  Ein* 
griffe  erwiesen  sich  bei  allen  als  funktionell  nnd  ästhetisch  erfolglos. 
Im  8.  Teil  gibt  Verf.  zuerst  die  Resultate  der  mikroskopischen  Un- 
iersnchnnfir  eines  seiner  Fälle,  dann  eine  üebersicht  über  die  von  den 
trüheren  üntersucliern  erhobenen  pathologisch-anatomischen  Befunde, 
die  er  kritisch  beleuchtet,  und  stellt  endlich  ein  aligemeines  Bild  der 
bei  Kryptophthalmos  vorhandenen  Veränderungen  auf,  die  im  allge- 
meinen analoge  Verhältnisse  darbieten,  wie  sie  in  den  Augen  er- 
wachsener Individuen  nach  Entzfindnngsprozessen  beobachtet  werden. 
Im  4.  und  letzten  Teil  gibt  Verf.  eine  Üebersicht  Aber  die  in  der 
Literatur  aufgestellten  3  Hypothesen  Über  die  Genese,  von  denen  die 
r-tt%  von  Manz  geäussert  und  von  Hoc(juart  unterstützt,  sie  als 
reuie  Hemmuugsmissbildung,  die  zweite,  von  van  Duyse  vorge- 
schlagen, sie  als  durch  amniotische  Verwachsungen  entstanden,  die 
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dritte,  Ton  Ghiari  aufgestellt,  sie  als  das  Produkt  einer  intranierincn 
Panophthalmitis  hinstellen.  V  erf.  spricht  sich  fttr  diese  letztere  An- 
nahme ans  und  sucht  die  YOn  den  Gegnern  derselben  erhobenen  Ein- 
wände zu  widerlegen.  Auf  Grund  seiner  genetischen  l^etrachtungeii 
stellt  er  eine  Klassifikation  der  verschiedenen  Variationen  dieser  Ab- 
normität zusammen,  der  er  folgende  2  Schlus8fol<^^eruugen,  als  aas 
der  klinischen ,  pathologisch-anatemischen  und  bei  Operationen  ge- 
machten Beobachtung  sich  ergebend,  zu  Chrunde  legt:  1)  Krypio- 
phthalmos  wird  nicht  durch  einen,  sondern  durch  Terschiedene,  nach 
Lokalisation  und  Starke  differente,  intrauterine  Inflammatiottsprozesse 
hervorgerufen;  2)  ini  wesentlichen  gleichen  diese  Prozesse  den  bei 
Erwaclisenen  beobachteten. 

Hijlsma  (17)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Coloboma 
pnlpebrae  congeiiitum  zu  beobachten  und  zu  operieren.  Bei  einem 
7  Monate  alten  Knaben  aus  gesunder  Familie  fand  sich  beiderseits 
ein  3  mm  grosses  Kolobom  des  Oberlids  und  rechte  unten  aussen  Ukh 
der  Cornea,  teils  der  Bindehaut  aufsitzend  ein  weisses  haarloses  Der- 
moid mit  epidermisühnlicher  Oberfläche  und  von  ovaler  Gestalt ,  links 
dasselbe  oben  aussen  auf  der  Hindehaut.  Ferner  waren  vorhand^^r. 
vor  beiden  Ohren  drei  warzenälinliche  Hautanhäugsel ,  ein  überzäii- 
Uger  aus  Glied  und  Nagel  bestehender  Finger,  Geschwülste  an  der 
Zunge,  abnorme  Insertion  des  Zungenbändchens  und  eine  Gaumen* 
spalte.  Da  die  Geschwfllste  auf  der  Cornea  sich  vergrOsseiten,  er- 
folgte ihre  Abtragung,  sowie  die  Operation  der  Kolobome. 

Grimsdale  (52)  stellt  einen  Fall  von  einseitiger  angeborener 
Ptosis  bei  einem  Kinde  vor,  der  deshalb  besonderes  Interesse  er- 
weckt, weil  zusannnen  mit  den  Saugbewegungen  des  Mundes  auch 
Bewegungen  des  herabhängenden  Lides,  verbunden  mit  Retraktioos- 
bewegungen  des  Bulbus,  zu  beobachten  waren. 

G  e  i  s  s  1  e  r  (40)  demonstriert  einen  Fall  von  rechtsseitiger  iB- 
geborener  Ptosis,  bei  dem  auffallend  erschien,  dass  beim  Vor-  und 
Rfickwftrtesehieben  des  Unterkiefers,  beim  Kauen,  Oeffnen  des  Mon- 
des etc.  sich  eine  deutliclie  Mit))ewegung  des  rechten  Lides  ohne Be- 
teilii^ung  des  linken  bemerkl)ar  machte.  Beim  Oeüneu  des  Mundes 
war  die  Erscheinung  am  ausgesprochensten. 

Sei  e  n  k  o  w  s  k i  (131)  demonstriert  einen  Patienten  mit  ange- 
borener, doppelseitiger,  wahrscheinlich  hereditärer  Ptosis«  bei  dem 
gleichzeitig  eine  beschickte  Beweglichkeit  der  Augen  nach  oben  und 
unten  bestend. 

Schapringer  (125)  betont,  dass  die  von  ihm  als  angeboreM 
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Schürze  der  Lfdbindehant  beschriebene  typische  Missbildung  noch 
vielfach  als  solche  nicht  erkannt,  sondern  gewöhnlich  als  erworben 
aiii(e.sehen  und  in  ätiologische  Beziehung  zu  der  jeweilig  vorgefun- 
denen akuten  Erkrankung  gebracht  werde,  welche  die  Veranlassung 
znr  üntersuchang  des  Auges  sei.  Zum  Beweise  referiert  er  xwei 
derartige  Veröffentlichungen,  nämlich  eine  Mitteilnng  yon  Campbell 
im  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  April  1901  und  eine  zweite  Yon  Mon- 
phons  auf  dem  Kongress  der  Soci^t^  fran^.  d'Opbt.  1901,  Diese  Fftlle 
repräsentieren  die  zwei  Haupttypen  dieser  Missbildung, den  straflen,  yer- 
kürzten  oder  kontrahierten  bösartigen  Typus,  der  wegen  des  dabei  vor- 
hsudenen  Entropions  immer  kurz  nach  der  Geburt  festgestellt  wird,  und 
den  zweiten,  nicht  straffen,  Wachstum  und  Form  des  Tarsus  nicht  be- 
eintri^tigenden  unschuldigen  Typus,  der  bei  Erwachsenen  meist  als 
sofalliger  Nebenbefund  konstatiert  wird.  Er  schlägt  als  internatio- 
nale Bezeichnung,  analog  der  Bildung  des  Wortes:  Epicanthus  fOr 
diese  Anomalie  den  Namen  Epitarsus  vor. 

Arniaignac  (4)  stellt  die  wenigen  in  der  Literatur  sich  fin- 
denden  Fälle  von  angeborener^  d.  h.  in  utero  erworbener  Blennorrhoe 
zassmmen.   Bei  den  meisten  derselben  kam  eine  Infektion  in  der 
Weise  zustande,  dass  die  Gonokokken  zumal  bei  längerer  Qebnrts- 
dauer  direkt  ans  der  mütterlichen  Scheide  in  die  Augen  des  Kindes 
nach  dem  Blasensprung  einwanderten  oder  durch  die  untersuchende 
Hand  dorthin  eingeschleppt  wurden.  Nur  in  dem  Falle  vonNieden 
—  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilk.  Oktober  1891  —  traf  dies  nicht  zu, 
da  das  im  Amnion  geborene  Kind  24  Stunden  post  partum  eine  Blen- 
norrhoe auf  wies.  Verf.  beschreibt  nun  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem, 
obgleich  nur '/«  Stunden  zwischen  dem  kflnstlichen  Blasensprung  und  • 
der  Vollendung  der  Gebort  yergingen,  trotzdem  das  Kind  mit  voll 
entwickelter  Blennorrhoe   und   Vulvitis  zur  Welt  kam.     Die  Lider 
waren  stark  geschwollen  ,   die  Hornhäute  wt.*iss,  wi«-  niaceriert.  Am 
10.  Tage  Perforation  derselben ,  4  resp.  5  Tage  später  Austritt  bei- 
der Linsen,  nach  3  Wochen  Heilung  mit  Lencoma  adhaerens.  Da 
nun  in  der  kurzen  Zeit  zwischen  dem  Blasensprung  und  der  Fest- 
stellung der  Blennorrhoe  diese  letztere  selbst  bei  der  Annahme  noch 
so  virulenter  Erreger  und  noch  so  gtlnstiger  Entwickelungshedingungen 
eich  unmöglich  zu  dit^ser  Schwere  entwickeln  konnte,  sucht  A  rniaig- 
nac  für  seinen  sowie  den  X  ie  d  »•  n'schen  Fall  «inen  anderen  Kntsteh- 
MütTsmodus  aufzustellen.  Da  uuu  Kraus  unter  11  Fällen  von  Gonorrhoe 
achtmal  Gonokokken  im  Uterusgewebe  nachgewiesen,  da  B  a  r,  Z  u  n  t  z, 
Noissoney  u.  a.  gezeigt  haben,  dass  die  Eihäute  für  chemische 
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Sttbatanzen  durchgängig  aind,  da  es  ferner  in  einzelnen  Filiea  ge- 
lungen ist,  Bakterien  im  Innern  der  Eihäute  nachzuweisen,  und  wir 

wissen,  dass  hei  gonorrhoischen  Gelenk-  und  Herzmetastasen  der  di- 
rekte Nachweis  der  Gonokokken  im  Blut  des  Kranken  gelungen  ist. 
glaubt  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  sich  die  Infektion 
der  Augen  des  Kindes  im  Uterus  durch  direkten  Transport  der 
Mikroben  auf  dem  Blut-  oder  Ljrmphwege  volhdehe  oder  auch  in- 
folge spezifiecher  Metritis  zustande  komme,  indem  die  Goeokokken 
durch  eine  Art  Endosmoee  die  Eihäute  durchdringen.  Auf  diese 
Weise  iässt  sich  auch  das  ZnsammentrefPen  der  Blennorrhoe  mitTol- 
vitis  gonorrhoica  beim  Neugeborenen  leicht  erklären. 

Fisher  (43)  führt  ein  5  Monate  altes  Kind  an,  das,  obgleich 
Tpllstaudig  gesund ,  seit  Geburt  an  Nystaguios  leidet.  Denselben 
angeborenen  Fehler  hat  auch  der  Vater  des  Kindes  und  ein  anderer 
naher  Verwandter  desselben. 

Roll  (115)  beschreibt  einen  Fall  yon  mngeborener  Lfthmiiis 
der  Heber  und  Senker  des  Auges,  bei  einem  siebenjährigen  Kinde 
seit  Geburt  bestehend.  Ausserdem  waren  Nystagniu.s,  leichte  Ptosis 
uud  Beschränkung  der  seitlichen  Beweglichkeit  vorhanden. 

G  e  s  s  n  e  r  (47)  demonstrierte  einen  Fall  von  angeborener  to- 
taler Ophthalmoplegie.  Es  handelte  sieh  um  einen  sechsjäbrigsot 
aus  gesunder  Familie  stammenden,  normal  entwickelten  Knabeo. 
Sämtliche  externen  und  internen  Augenmuskeln  waren  mehr  weniger 
vollständig  gelähmt.  Alle  anderen  Gehirnnerven  waren  intakt.  Ur- 
sache ist  wohl  eine  Hypoplasie  des  rechten  Okulomotoriuskernes. 

Pech  in  (107)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ophthalmoplegia 
externa  bilatcralis  totalis  congenita  bei  einem  2U  jährigen  Manne. 
Leichte  Mitbeteiligung  des  Facialis,  absolute  Bewegungslosigkeit 
beider  Augen.  Kein  Doppeltsehen,  kein  Enophthalmos,  Pupillen  rea- 
gieren normal,  Akkommodation  ungestört.  Anamnestisch  nichts  Be- 
merkenswertes, keine  sonstigen  Fehler  vorhanden.  Aetiologie  dunkel. 
Ob  rein  kongenitale  Ophthalmoplegie  infolge  Agenesie  und  Aplasie 
vorliegt  oder  tardive  infolge  Entwicklungshemmung  oder  trophiscb^r 
Störnng  im  Kindesalter  ist  nicht  zu  entscheiden.  Eine  Analogie  bilden 
die  nicht  selten  bei  jugendlichen  Individuen  ohne  sonstige  Störusges 
auftretenden  Opticusatrophieen.  Die  Mitbeteiligung  des  Facialis  er- 
klärt sich  durch  die  gemeinsame  Abhängigkeit  der  Kerne  der  be- 
teiligten Nervenpaare  von  einem  tro[Uiischen  System.  Der  Kern 
Facialis  bleibt  anatomisch  unabhängig.  (Van  Gebuchten  uud 
Mar  i  uescoj. 
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M  o  t  a  i  s  i  l)eol)acbt<'te.  dass  bei  einem  18  jährigen  Mädchen, 
bei  dem  er  die  Tenotoniie  des  Kectus  internus  machte,  das  Aufre  bei 
einer  Ueberkorrektion  von  15 sofort  stark  nach  anssen  abwich  und 
eine  Bewegung  nach  innen  onmdglich  war.  Bei  näherer  üntersachnng 
stellte  flieh  herane,  daaa  die  fordere  Kapsel  vollständig  zwischen  den 
Sehaen  fehlte*  Er  glaubt,  dass  diese  Missbildung  auf  kongenitaler 
Lues  beruhe. 

Kayser  (75|  beschreibt  einen  Fall  von  aii^t'horeiiei*  (irüii- 
farbuns:  der  Cornea  bei  einem  23 jährigen  Manne,  der  sonst  keine 
Abnormität  aufweist.  Während  das  Zentrum  der  Hornbaut  normal 
ist,  zeigt  sich  jederseits  in  der  Peripherie  eine  ringförmige,  in  Form 
und  Ansdebnung  dem  Qerontoxon  ähnliche  Trtlbung,  die  bdi  Lupen- 
betrachtung  als  durch  massenhafte  Anhäufung  feiner  gelber  Flecken 
entstanden  sich  erweist,  die  gegen  das  Hornhautzentrum  allmählich 
x  hwiinien  .md  der  Cornt'u  ein  gelblich-grünliches  Ausselien  verleiln-u. 
Verf.  v^Tuiutct,  dass  es  sich  um  eine  sonst  noch  nicht  ))eschriebene 
Form  angeborener  ParenchynipigniHntierung  bandelt.  Von  den  als 
Ebryotoxon  bei  Mikrophthaimos  beobachteten  angeborenen  TrObnngen 
und  von  der  Melanosis  corneae  ist  diese  Erscheinung  wohl  zu  trennen. 
Dt  nun  aber  eine  Blutung  oder  ein  Trauma  jede  anamnestische  An« 
gibe  fehlt,  kann  der  Znstand  auch  mit  der  von  Tossius  bei  Blu- 
tungen bescbrit'beneu  Form  der  Cornealgrfintäi  ijung  nichts  zu  tun 
iiauen.  p]ine  mikroskoi»ische  Untersucliuug  kann  erst  Klarheit  bringen. 

Terrien  (141)  zeigte  Schnitte  durch  beide  Augen  eines  aus- 
^retragenen  Kindes,  das  am  8.  Tage  gestorben  war  und  seit  der  Ge- 
bart eine  zentrale  Hornhauttrllbnng  beider  Augen  aufwies.  Es 
finden  sich  die  Veränderungen  wie  bei  der  interstitiellen  Keratitis  in 
den  hinteren  Schiebten.  Die  Descemetii  war  verschwunden,  das  Endo- 
thel verändert,  Kpitliei  und  Bow manische  Memi)ran  waren  intakt.  Der 
L'anze  Uveultractus  war  entzündlich  infiltriert,  auf  der  Irisvordertliidie 
landen  sich  gestielte  Granulome,  sowie  zahlreiche  Hämorrhagieen  in 
der  Netzhaut  und  in  den  Opticu.sscheiden.  Die  (  .'orneaveränderungen  sind  • 
tlso  wobl  als  Sekundärerscheinungen  der  Erkrankung  des  Uvealtractus 
aufzufassen,  die  nutritive  Störungen  zur  Folge  hatte.  Als  Ursache  ist 
eine  Infektion  zu  betrachten,  die  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  flberging 
oder  den  Placentark  reis  lauf  beeinflusste  und  so  den  Fötus  schädigte. 

Terrien  (14h)  betont  die  Seltenheit  angeborener  Hornhnut- 
träbnngen  ohne  anderweitige  nachweisbare  Veränderungen  des  Auges. 
£r  fügt  zum  Beweise,  dass  es  sich  bei  diesen  Erkrankungsformen 
nieht  um  eine  Hemmungsmissbildung,  sondern  um  das  Kesultat  einer 
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fötalen  Entzündung  handelt,  den  von  Arlt,  Maclahan,  Lan- 

rence,  Steffan,  Baas,  v.  Hi})pel,  Hosch  u.  a.  puWirier- 
ten  Fällen  einen  weiteren  hinzu,  der  den  Vorznp  besitzt,  aucli  pa- 
thologisch-anatomiscb  untersucht  zu  sein.    Es  handelt  sich  um  <he 
Augen  eines  Neugeborenen,  die  beide,  rechts  etwas  ausgesprochener 
als  links,  eine  zentrale,  porzellanweisse  Hornhauttrübung  seigten,  die 
bis  fast  3sum  Limbua  reichte,  aber  noch  von  einem  dentlichen  Sanm 
normaler  Cornea  umgeben  war.   Das  Kind  starb  am  achten  Tage  an 
einer  Pneumonie.  Die  histologische  Untersuchung  der  Augen  ergab, 
dass  es  sich  jederseits   um  ein  ausgeheiltes  typisches  sug.  Ulcus  in- 
tern um  handelte.    Die  Cornea  war  an  der  Peripherie  durch  Auflok- 
keruug  des  Gewebes  beträchtlich  verdickt,  zeigte  dagegen  im  Zen- 
trum eine  ziemlich  grosse  Aushöhlung,  das  frühere  Geschwür,  das 
ausschliesslich  die  hinteren  Lamellen  der  Cornea  ergriffen  hatte;  die 
vorderen  Schichten,  besonders  das  vordere  Epithel,  waren  vollkommen 
normal.    Das  Homhautgewebe  in  der  Umgebung  der  Delle  hatte  in 
seiner  Struktur  mehr  skleralen  Charakter  angenoniiuen,  war  reich  au 
zelligen  Elementen  und  von  zahlreichen  neu(^el)i bieten  Getässen  durch- 
zogen.   Die  Membrana  Descemetii  war  im  Bereich  des  Ulcus  ver- 
schwunden und  durch  Bindegewebsfasern  ersetzt.    Auch  das  Gewebe 
der  Sdera  zeigte  leichte  Verdickung  durch  Schlängelung  der  Binde- 
gewebsfibrillen  und  Erweiterung  der  Ljmphraume.   Iris  und  Uveal- 
tractus  waren  mit  Rundzellen  überfüllt  und  besonders  die  Venen  der 
Chorioidea  strotzten  von  Blut.    Die  Iris  war  nach  vorne  gediäuirt, 
der  Kaiunierwiukpl  verlegt  und  die  vordere  Kammer    bis    auf  einen 
schmalen  CJpait  autgeboben ;  der  Pupillarrand  war  mit  der  Geschwürs- 
hintertiäche  verklebt.    Die  Oberfläche  der  Iris  zeigte  unregelmässige 
Höckerchen  und  in  dem  Spalt  zwischen  Iris  und  Cornealhinterflache 
fanden  sich  einige  Rundzellenanhäufungen,  von  denen  einzelne  mit 
Iris  und  Cornea  im  Zusammenhang  standen  und  Gefftssneobildnng  auf- 
wiesen.  Die  völlig  normale  Linse  war  nach  vorn  gerückt  und  lag  der 
Iris  fest  an.   Die  Uetina  war  sehr  blutreich  und  wies  zahlreiche  Ha- 
morrhagieen  auf.   Opticus  normal.  desgleicluMi  der  Glaskörper.   In  der 
Opticusscheide  zahlreiche  Uämorrhagieen  mid  auch  der  Öubduralraum 
erschien  mit  Blut  gefüllt,  das  an  einzelnen  Stellen  bis  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  zog.  Der  ganze  Befund,  besonders  die  Qeftssnen- 
bildung  —  die  normale  Hornhaut  war,  abgesehen  von  ganz  oberflich- 
lichen  und  von  am  Limbus  gelegenen  GefBssen  nach  Leber's  und 
Schob  Ps  Untersuchungen  stets  gfta>.slos  —   und  die  KundzellfU- 
infiltration,  die  mit  dem  von  Kruse  betuuteu  Reichtum  der  lioru- 
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hani  an  selligen  Elementen,  wie  er  sich  im  4.  Entwicklungsmonat 

findet,  nichts  zu  tun  hat,  sprechen  wie  die  ähnlichen  Befände  von 
Stetfan,  Tepljaschin,  Hosch  und  v.  Hippel  dafür, 
dass  es  sich  um  eine  abgelaufene  Entzündung  des  Uvealtractus 
handelt,  an  die  sich  sekundär  in  der  vom  Verf.  genau  beschriebenen 
Weifle  die  Kornealaffektion  angeschlossen  hat.  Zum  Beweise,  dass 
dem  so  sei,  ftthrt  er  einen  Fall  von  Irido-Gyklitis  an,  bei  dem  es  noch 
nicht  znr  Keratitis  gekommen  ist.  Die  Augen  eines  achttägigen  Knaben, 
die  T  e  r  r  i  e  n  zwecks  Studiums  Aber  die  Arteria  hyaloidea  persi- 
stens  untersuchte,  wiesen  eine  leichte  zentrale  Hornhauttrübung  auf, 
die  für  eine  postmortale  Erscheinung  gehalten  worden  war.  Es  zeigte 
sich  eine  beträchtliche  Infiltration  des  Uvealtractus  mit  ßuudzellen. 
Die  Iris  war  nach  vom  geschoben,  die  vordere  Kammer  nahezu  auf- 
gehoben. Die  Gefasse  der  Retina  und  Chorioidea  waren  stark  mit 
Blut  fiberfftllt;  ffimorrhagieen  fehlten.  Die  Cornea  war  etwas  ver- 
dickt und  wies  zahlreiche  Erweiterungen  der  Lymphi^ume  auf.  Be- 
züglich der  Aetiologie  der  kongenitiilen  Keratitis  handelt  es  sich 
offenbar  um  die  Ueljertragung  eines  krankhaften  Prozesses  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus,  wie  z.  B.  bei  der  Öyphilis.  Zwar  konnte  in 
dem  ersten  Falle  Syphilis  nicht  nachgewiesen  werden,  dagegen  be- 
stand bei  der  Mutter  eine  starke  Albuminurie,  in  welcher  Verf.  die 
Ursache  für  die  Zirkulationsstörungen  und  die  Entzündung  des  Uveal- 
tractus des  fStalen  Auges  sieht.  Im  zweiten  Falle  fehlte  jede  Aetio- 
logie. Verf.  erwähnt  noch  den  kürzlich  von  Huppe  beschriebenen 
Fall  von  einseitiger  Iritis  mit  hinteren  Syiieciiieen  und  Exsudatmassen 
auf  der  vorderen  Linsenkapsel,  deren  Ursache  Verf.  in  einer  Kompres- 
sion des  Auges  während  der  36  iStunden  dauernden  Geburt  erblickt. 
Schliesslich  glaubt  Verf.  in  den  angeführten  Beobachtungen  eine 
neue  Stütze  der  von  D fi r r  und  Gallenga  aufgestellten  Theorie, 
dass  eine  infantile  Iridocyklitis  den  Ausgangspunkt  des  Hydro- 
phthalmos  bilde,  zu  sehen,  in  dem  das  Vorrücken  der  Iris  und  die  Ver- 
legung (]t  s  Kammerwinkels  dii-  Annalime  einer  intraokularen  Druck- 
erhöhung gestatten,  ol)ghMch  eine  Exkavation  der  Papille  fehlte.  Die 
histologischen  Einzelheiten  werden  durch  Abbildungen  dargestellt. 

Hilbert  (61)  fand  gelegentlich  einer  Schuluntersuchung  bei 
einem  normal  entwickelten  imd  aus  gesunder  Familie  stammenden 
el^ihrigen  Knaben  eine  doppelseitige  Korektopie.  Der  Fall  ist 
interessant,  einmal  wegen  seiner  Doppelseitigkeit,  ferner  wegen  der 
Torhandenen  asymmetrisciien  Lage  der  Fiipillen  und  endlich  wegen 
der  Verlegung  derselben  in  der  Richtung  nach  iunen  und  unten.  Iiu 
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fibrigen  fanden  sich  normale  Verhältnieee.  Die  anfallende  Asymme- 
trie der  Pupillenlage,  die  V  e  r  f.  besonders  betont,  gaben  dem  ganzen 
Antlitz  ein  höchst  eigenartiges  Gepräge.  | 

Wilder  (148  b)  berirlitet  über  ein  breites  kongenitales  Irls-  j 
kolobom  nach  unten  bei  einem  45  jährigen  Manne.  Der  untere  Rand  , 
der  Linse  war  sichtbar.  An  letzterer  sowie  im  Fundus  nichts  Abnor- 
mes, ausgenommen  eine  hochgradige  Blässe  beider  Papillen  wie  bei 
primärer  Opticnsatrophie ;  die  Retinalarterien  erschienen  eng.  Seit 
20  Jahren  soll  das  Sehvermögen  angeblich  nach  Rhenmatiamus  auf 
dem  einen,  seit  6  Jahren  anch  anf  dem  andern  Auge  schwinden. 

Bürste  nlj  in  der  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  beidersei- 
tigem atypischem  Iriskolobom  bei  einem  \/,  Jahr  alten  Kinde. 
Eine  Zeichnung  illustriert  denselben.  Auf  dem  ersten  Auge  üudet 
sich  ein  atypisches  Iriskolobom  nach  innen  unten,  während  links  zwei, 
eines  nach  oben  und  eines  nach  unten  wahrgenommen  werden.  Rechts 
besteht  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  ein  zweites  Kolobom  nach 
aussen,  worauf  ein  dunkel  pigmentierter  Streifen  hinweist,  der.  am 
Ciliarteil  der  Iris  sehr  fein  beginnend,  sich  bis  zu  seinem  Kiide  am 
Puj)illarraiide  veibreitert  und  so  genau  in  der  Verlängeniug  des  l)e- 
stehendea  Kolobomes  verläuft.  Die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
Iriskolobome  wird  kurz  gestreift  und  zur  Erklärung  des  Torliegenden 
Falles  herangezogen. 

Posey  (110)  berichtet  tiber  kongenitale  Anomalieen  am  Auge, 
die  deshalb  von  Interesse  sind,  weil  sie  sich  bei  Mutter  und  Tochter 
finden.  Die  Mutter /.eigt  ein  Iriskolobom  auf  beiden  Augen,  ausserdeni 
noch  rechts  Opticus-  und  (liorioidenlkoloboni  und  links  eine  becher- 
förniige  Einsenkung  nach  unten  aussen  vom  Opticus.  Die  Tochter 
besitzt  rechts  Iriskolobom,  links  nur  Korektopie.  Der  Fundus  ist 
links  normal,  rechts  findet  sich  ein  Kolobom  der  Ghorioidea.  Bei  der 
Tochter  finden  sich  also  alle  Spaltbildungen,  die  bei  der  Mutter  io 
typischer  Form  vorliegen,  in  abgeschwächtem  Masse  vererbt  vor.  Die 
Irisanomalieen  können  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  d« 
Gelassg«'riistes  der  Iris  sein. 

Fehr  (41)  stellt  einen  -♦^jährigen  Alann  vor,  bei  dem  sich  eine 
Pigmentschiirze  der  Regenbogenhaut,  ein  sog.  Ectropion  uveae 
congenitum,  bei  der  Untersuchung  als  zufälliger  Befund  ergab.  Man 
bemerkt  auf  der  hellbraunen  Iris,  besonders  nasal  oben  sich  deut- 
lich fiber  ihre  Oberfläche  erhebend  einen  in  feine  Fältchen  gelegten 
Saum  von  dunkelbrauner  Färbung,  dessen  gezähnelter  Rand  sich  sehr 
deutlich  mi  l'upiilargebiet  abhebt  und  der  das  Pigmentblatt  der  Iris 
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darstellt.    Sonst  sind  normale  Verhältnisse  vorhanden. 

R  n  m  s  c  h  e  w  i  t  s  c  h  (120)  hält  die  Persistenz  der  Puplllar- 
menibran  für  eine  Folge  anormaler  Entwickelung  der  Membran 
selbst  im  Embryonalleben.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  selten  beob- 
achtei;  hftofig  findet  man  dabei  einen  PupiUarfortsatK  an  der  vorderen 
Linsenkapsel  angeheftet,  jedoch  gibt  es  Ausnahmen,  wie  sie  Beck, 
Samelson,  Makrocki,  Zirm,  Wintersteiner,  Yossins 
und  Wüstefeld  beschreiben,  die  das  o^emeinschaftliche  Symptom 
haben,  dass  sich  von  der  Iris  ausgehende  Fiideii  an  einer  mehr  oder 
weniger  getrübten  Stelle  der  Descemet'schen  Membran  anheften.  Einen 
ahnlichen  Fall  hat  Verf.  beobachtet.  Neben  einer  Trübung  der 
Torderen  Linsenkapsel  fanden  sich  zwei  kleine  Hornhauttrfibnngen, 
die  durch  zwei  feine  Fadchen  mit  der  Iris  verbunden  waren.  Die 
T.  H  i  p  p  e  l'sche  Annahme,  dass  die  Anomalie  durch  entzfindliche  Pro- 
Msse  während  des  F5ta11ebens  entstünde,  findet  in  den  meisten  Ver- 
ölfentlichungen  eine  Stütze;  dagegen  geben  die  beiden  Fälle  von 
Makro  c  k  i ,  sowie  die  von  V  o  s  s  i  n  s  ,  W  ti  s  t  e  f  e  l  d  und  e  r  f.  An- 
lass  zur  Annahme  einer  Bildungsanomalie,  und  zwar  soll  diese  in  der 
Weise  Zustandekommen,  dass  die  Membrana  pupillaris,  die  sich  mit  der 
Kegenbogenhaut  ebenso  wie  die  Cornea  mit  der  Descemetii  aus  dem 
gemeinsamen  Mesoderm  bildet,  sich  nicht  normal,  sondern  nach  dem 
Typus  der  Iris  entwickelt  und  in  der  Papillargegend  bleibt,  ohne  an 
die  Cornea  oder  die  vordere  Linsenkapsel  befestigt  zu  sein.  Die 
Fäden  sind  meist  an  der  Linsenkapsel  adhiirent,  während  sie  nur  in 
den  vier  oben  angeführten  Fällen  an  der  Cornea  inserierten ;  zur 
Erklärung  dieses  letzteren  Vorkommnisses  gibt  Verf.  nur  Ver- 
mutungen. 

Der  von  van  Duyse  (84)  beschriebene  Fall  betri£Pt  ein  9 jähr. 
Mädchen,  das  drei  Tage  nach  der  Geburt  an  einer  mehrere  Wochen 

dauernden  pnrnlenten  Ophthalmie  erkrankt  war.  Auf  dem  linken 
Atjge  fanden  sicii  nel)Hn  Amlilyojtie  und  Strabismus  Veränderungen, 
die  Verf.  für  angeboren  hält,  nämlich  eine  tief  gelegene  Macula 
corneae,  von  deren  temporalem  Teil  ein  feiner  brauner  Faden  nach 
aussen  und  rflckwärtszum  kleinen  Iriskreislauf  hin  verlief,  während  nasal 
deren  fttnf ,  sich  teilweise  kreuzend,  dasselbe  Verhalten  zeigten.  Die  vor- 
dere Linsenkapsel  war  normal,  desgL  der  Augenhintergrund.  vanDuyse 
fasst  diesen  Zustand  als  Rest  der  Membrana  pupillaris  auf,  die  ein 
LeJiconia  adhaerens  mit  ausf^'ezogenen  vorderen  Synecliieen  vortäusche. 
Bezüglich  ihrer  Genese  schliesst  er  sich  v.  Hippel  an  und  schreibt 
ihr  Zustandekommen  einer  während  der  Schwangerschaft  durcbge- 
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machten  Ophthalmie  zu,  in  deren  Verlaufe  es  zur  VerUebong  der 
Iris  mit  der  Desoemetii  kam.  Daas  intrauterin  stattgehabte  entifind- 

liche  Prozesse  eher  zur  Entsteh iinjif  dieses  Bildes  Veranlassung  gehen 
können  als  später  eingetretene,  dafür  spricht  das  weit  haufiirer  bei 
Neugeborenen  als  bei  Erwachsenen  konstatierte  Vorkoinineii  von 
Pupillarmem branreaten,  weil  sie  eben  resorbiert  werden  und  ganz 
verschwinden  können.  Die  Untersuchung  mit  der  binokularen  Lupe 
laset  in  keinem  Falle  Zweifel,  ob  es  sich  um  letztere  oder  m 
Synechieen  handelt. 

In  Diiane's  (31)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  38 jährigen 
Mann,  der  folgenden  Befund  bot:  Auf  der  Innenseite  der  rechten 
Iris  sitzt  mit  breiter  Basis  ein  zungenförmig  über  den  Pupillarraud 
ins  Pupillargebiet  vorspringender  ziemlich  grosser  Auswuchs  auf,  der 
mit  seiner  Spitze  mit  einem  hinter  der  Iris  Torragenden  weisalichen  i 
Flecken  verwachsen  zu  sein  scheint ;  er  Oherhrfickt  frei  den  mediskn 
Teil  des  Pupillargebiets.  Dieser  Popillarfortsatz  bleibt  an  Ort  und 
Stelle,  während  sich  der  Pupillarrand  auf  Homatropin  hinter  ihm 
zurückzieht,  nimmt  also  nicht  am  Pupillarspiel  teil.  Während  von 
anderer  Seite  dies  Gebilde  für  eine  einlache  Synechie  erklärt  wurde, 

hält  Verf.  es  für  eine  persistierende  Papillarmembraiiy  1.  weil  j 
die  Pupille  sich  nicht  so  Yollkommen  hätte  erweitern  können,  wenn 
sie  durch  eine  so  breite  Synechie  festgehalten  worden  wäre,  und  2. 
weil  dieser  Popillarfortsatz  vom  kleinen  Iriskreislauf  ausgehe  und 

nicht  vom  Pupillarrande.  Zwei  Skizzen  illustrieren  den  Befund  vor  i 
und  nach  Atropinisierunj]^.  ' 

D  e  n  i  g  (25)  beschreibt  eine  kleine  frei  bewegliche  Cyste  m 
der  vonleren  Auirenkanimer  eines  31  jährigen  Mannes;  sie  war  schei- 
benförmig, hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  2  mm,  eine  bifiunlicbe 
Wand  und  einen  klaren  Inhalt,  durch  den  man  dahinter  die  Im 
sehen  konnte.  >S  =  */6i  geringer  As.  hyp.  Der  obere  äussere  PupiUtf^ 
rand  war  mit  einem  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  .sichtbaren,  drei- 
eckij^^t-n,  weisslichen  Häutchen  verwachsen;  von  einer  persistiereiideu 
Pupillarmembran  war  nichts  vorhaudeu.  £iue  Entzündung  war  mein 
vorausgeganijfen. 

Zwei  derartige  Fälle  sind  bisher  Ton  Fuchs  und  BusinelÜ 
beschrieben.  Die  von  Heatfield  und  Bock  beobachteten  vnd 
neuerdings  yon  Apetz  beschriebenen  Pigmentkörperchen  in  der 
vorderfMi  Kammer  «gehören  auch  hierher.  Der  F  u  c  h  ti'sche  Fill 
zeigt  Uebergäuge  zwischen  beiden  Dingen:  Ein  Pigmentklümpchen 
bildete  sich  zur  Cyste  um,  diese  platzte,  um  sich  nach  4  Tagen  wieder 
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zn  bilden.  Durch  anatomische  Untersuchungen  kam  man  dazu,  die 
freibeweglichen  Pigmentkörperchen  als  vom  Irisrande  losgelöste 
Melanome  der  Iris  und  als  aus  pigmentiertem  Bindegewebe  be- 
stehende, in  die  vordere  Kammer  herabgesunkene  Reste  der  Pupillar- 
membran zu  unterscheiden.  Zu  letzteren  gehören  die  Fälle  von 
Basinelli,  in  denen  ein  Verbindungs&den  znm  Pupillamnd  zog ; 
m  diesen  Gebilden  entstehen  nach  ihm  die  Cysten  infolge  Eindringens 
de«  Hnmor  sqneiis  dnrch  Endosmose.  Die  Melan<»ne  sind  dagegen 
(TesLh>s  ülste  des  Irisj>i^(nie]itl)iattes.  an  deren  Bildung  Bindegewebe 
ht^teiligt  ist:  bei  Pferden  sind  sie  häufig  l)eschrieben.  Die  Ursache 
ihrer  Entstehung  soll  iu  einer  meist  lokalen,  kongenitalen  Neigung 
des  Uvealpigments  zur  Wucherung  bestehen ;  gelegentlich  kann  auch 
eine  Iritis  noch  als  besondere  Ursache  hinzukommen.  Gegen  die 
Foehs'sehe  Ansicht,  dass  die  Cysten  durch  Degeneration  der  im 
Inneren  des  Pigmentklumpens  gelegenen  Zellen  entstehen  können, 
—  nach  Boc  k  handelt  es  sich  um  fettige  oder  kolloide  Entartung  — 
führt  Verf.  an.  dass  die  Produkte  dieser  Umwandlung  doch  wohl 
eine  Iritis  veranlassen  würden,  die  aber  bei  allen  Beobachtungen  fehle. 
Er  sieht  daher  eine  Erklärung  für  ihre  Entstehung  in  der  Art  des 
Aufbaues  der  Pigmentsellen  in  membranösen  Schichten,  zwischen 
die  infolge  Arroeion  das  Kammerwasser  eindringt;  die  Cyste  kann 
leicht  platzen  und  das  Produkt  ist  ein  Pigmentklümpchen. 

M  o  u  z  o  n  (94)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Möglichkeit 
fötaler  vom  Kktixlerm  stammender  Einschlüsse  die  Bildung  der  Iris- 
cysten  eikliiit,  deren  Prädilektionssitz  der  Winkel  zwischen*  Iris  und 
Ziliarkörper  ist;  ferner  betont  er,  dass  sie  auch  durch  den  Verschluss 
lymphatischer  Irisräume  entstehen  können,  und  gibt  dann  eine  £<in- 
ieilong  derselben  in  seröse,  perlartige,  Dermoidcysten  und  solche  von 
Entozoen.  Die  letzteren  sind  selten,  die  ersteren  stellen  kleine,  durch- 
•cheinende  Tumoren  mit  dflnnen  Wandungen  dar,  die  die  ganze  vor- 
dere Augenkammer  ausfüllen  k(innen.  Sie  alle  können  mit  Ausnahme 
«ier  parasitären  einen  sehr  langsamen  Verlaut"  nehmen  und  lange  Zeit 
stationiur  bleiben.  Jedoch  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  sie  unter  Um- 
standen inistande  sind,  entzündliclie  oder  glaukomatöse  Prozesse  zu 
Terursachen.  Diese  Spätkomplikation  kann  man  bei  allen  Formen 
beobachten,  weshalb  prognostische  Vorsicht  geboten  ist.  Hat  man 
den  Tumor  erkannt,  so  ist  er  zu  entfernen  und  zwar  möglichst  radi- 
kal, eventuell  mit  Iridektomie  kombiniert.  Ist  dies  wegen  zahlreicher 
Adhärenzen  nicht  möglich,  so  ist  eine  möglichst  weil  gehende  Excision 
zu  machen,  die  allerdings  nicht  vor  Kecidiven  schützt. 
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Kraisky  (78a)  beschreibt  einen  Fall  von  bilateraler  Toß* 

ständiger  angeborener  Aniridie  bei  einem  16jährigen  Manne:  nie 
Linsen   waren   vollständig  durchsichtig,   Nystaj^nios   bestand  nicht. 
Rechts  kleiner  atrophischer  Herd  in  der  Macuhigegend,  S.  r.  = 
1.  =  ^^/loo-    Unter  sechs  Geschwistern  hatten  dieser  Knabe  and  DOck 
die  einzige  Tochter  diese  Anomalie  aufzuweisen. 

Pagenstecher  (102)  beschreibt  ausfdhrlich  einen  Fall  tod 
beiderseitiger  kongenitaler  Aniridie;  das  rechte  Auge  mnsste  we^ 

Glaukom  enukleiert  werden  und  konnte  so  niikroj^kopisch  untersucht 
werden.    Glaukom  Ijestand  auch  auf  dem  anderen  Au«re  und  wurde 
durch  die  EntfernnuLT  des  rechten  günstig  beeinüiisst.    Der  Bulbus 
war  stark  ektatisch  mit  verdünnten  Wänden,  die  Cornea  im  Zustande 
der  Keratitis  bullosa,  die  Linse  luziert.   Starke  Exkavation  des  Seh- 
nerven und  Netzhantdegeneratton  fanden  sich  als  Folgen  des  Glsn- 
koms.    Die  Verdtinnung  der  Cornea) ) »er ipherie  ist  als  höchst  wahr- 
scheinlich  durch  den  Druck  der  anliegenden  Iris  entstanden  aufzu- 
fassen.   Die  Iris  war  selir  rudimentär,  ihr  Epithel  bildete  (iie  direkte 
Fortsetzung  des  Horuhauteudothels  und  erstreckte  sich  auch  auf  die 
Irishinterfläcbe  bis  zum  Beginn  des  Giliarkörpers.    Kein  Sphinkter 
und  Dilatator  waren  vorhanden,  dagegen  reichlich  Pigment.  Allseits 
fand  sich  ein  sehr  stumpfer  Kammerwinkel,  die  Iris  war  kaum  vom 
Ciliarkörper  abzugrenzen,  der  letztere  war  flach  und  von  einer  Dicke 
gleich   etwa        des  nurnuüen.    Die   Muskulatur   war   reduziert,  au 
ihrer  Stelle  lag  Hindegewebe.  Die  Ciliarfortsätze  fehlten  oder  waren 
verkleinert  und  nach  hinten  gerichtet.    Die  Aderhaut  war  teilweise 
atrophisch,  teilweise  von  Bindegewebe  und  Pigmentzellen  durch* 
wuchert    Verf.  beschreibt  ähnliche  Falle  aus  der  Literatur;  anf 
den  von  de  Benedetti  veröffentlichten  geht  er  namentlich  be- 
treffs der  Comeaverdönnung  und  ihrer  Entstehung  näher  ein.  Ueber 
die  letztere  werd<'n  nur  Vermutungen  geäussert.   Mehrere  beigegebeue 
Mikropliotogramme  veranschaulichen  die  histologischen  Details. 

J  u  1  e  r  (72)  berichtet  über  einen  Fall  von  kompleter  koil» 
genitaler  Aniridie,  die  sich  bei  Mutter  und  Tochter  auf  je  einem 
Auge  fand.  Das  andere  Auge  der  Mutter  war  wegen  Erblindung 
durch  Glaukom  entfernt  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nur  ein 
ganz  peripherer  Irisstreifen,  der  den  Kanimerwinkel  völlig  verleg 
hatte.  Auch  l)ei  der  Tochter  fand  sieh  auf  dem  zweiten  Auge  (ilau- 
kom.  In  der  Diskussion  wird  auf  das  fast  stets  zu  beobachtende  Zu- 
sammentreffen zwischen  Olaukom  und  Aniridie  hingewiesen. 

Loeser  (86)  berichtet  über  einen  achtjährigen  Knaben,  der 
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neben  Aphakie  und  MikrophtlialiliOS  linke  Strabismus  coovergens 
ond  Njstogmoe  rotatorios  leigte  und  hocbgradig  schwachsichtig  war. 
Mit  80  D.  koDTex,  das  er  auf  SrztHche  Verordnung  dauernd  trug 

uuil  angenehm  eiupfaiid,  sah  er  rechts  18/200,  links  6/200. 

[F  aber  (40)  hat  in  einem  Falle  von  kongenital  laxierter 
Linse  bei  einem  14jähngeD  Knaben  eine  Reklination  versucht:  nach 
einem  Monat  aber  war  der  Rand  der  Linse  wieder  in  der  Mitte  der 
Pupülarfläche  sichtbar,  worauf  Verf.  die  Diacission  machte.  Reaktions* 
lose  Resorption  der  Linsen.  Hebung  des  Sehvermögens.  Schonte]. 

Mc.  Keown  berichtet  Aber  beiderseitige  kongenitale 

Liusensubluxation  bei  einem  20-jährigen  Manne,  der  stets  sclilecht 
iresehen  und  den  Wunsch  hatte,  besser  zu  sehen.  Die  Linsen  wa- 
ren nach  onten  aussen  so  verlagert,  dass  der  Linseurand  das  Pu- 
pillarzentrum  kreuzte.  Mehrfache  Discissionen,  zu  deren  Ausfuhrung 
er  sieh  der  B  o  w  m  a  n  'sehen  und  Knapp  'sehen  Nadel  und  schliess- 
lich eines  achmalen  Linearmessers  bediente,  wurden  die  Linsenmassen 
xesorbiert  und  wurde  so  die  Sehschärfe  bedeutend  gehoben. 

[Lissizin  (85)  demonstriert  einen  zwölfjährigen  Tischlerlehrling 
mit  kongenitaler  Ektopie  der  Linsen.  S.  links  —  V/?,  gleichwohl 
kein  Lesen  in  der  Nähe  möglich,  wobei  K.onvexgläser  noch  verschlech- 
tern. Der  Vater  ist  Myop,  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Jacqvean  (70)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
kongenitaler  Lineeneirtopie  bei  einem  Vji  Jahre  alten  Kinde,  das 
nch  beim  Sehen  in  der  Nähe  wie  ein  hochgradiger  Myop  benahm 
und  auch  in  die  Ferne  schlecht  sah,  gh'icliwohl  aber  nicht  niyo|)isch 
war.  sondern  auf  beiden  Augen  Irisschlotteru  und  Verlagerung  beider 
Liiiüen  nach  innen  oben  aufwies ;  die  Linse  selbst  war  klein,  durch* 
lichtig  und  unbeweglich.  Dass  die  Ektopie  nicht  stationär  zu  bleiben 
braucht,  bat  Verf.  bei  einer  Dame  mit  derselben  Missbildung  er- 
&hren.  Infolge  Dehnung  der  Zonula  senkte  sich  die  Linse  allmählich, 
bis  sie  eines  Tages  im  Glaskörper  verschwunden  war.  Mit  dem  neuen 
/^u.stand  ist  Pat.  sehr  zufrieden,  da  sie  seitdem  deutlicher  sieht  wie 
je  zuvor. 

£ha  (36)  hat  die  in  der  Tübinger  Augenklinik  zur  Beobachtung 
gekngten  Fälle  von  Eetopia  lentis  congenita,  im  ganzen  22,  zu- 
nmmengeetellt  und  fOhrt  die  Befunde  bei  denselben  an.  Er  kommt 
10  folgenden  kasuistischen  Resultaten:  Beide  Geschlechter  sind  fast 

Js'leich  liiiutig  betroffen.  In  ()  Fällen  war  mit  der  Linseiiektopie  eine 
^ ^rliigerung  der  Pupille  verbunden,  die  jedocli  in  Bezu^^  auf  die 
iüchtuüg  uicht  miteiuander  übereinstimmte.    In  2  Fallen  fand  sich 
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angeborene  Aniridie,  in  1  Falle  einseitiges  Iriskolobom  nach  unten, 
Kolobome  des  Opticos  und  der  Chorioidoa  fehlten  stets.  Von  ab* 
normen  Verbildungen  am  übrigen  Körper  fand  sich  einmal  Epispadie, 
einmal  Turmscbädel  nnd  zweimal  auffällige  Asymmetrie  dee  Öchidek; 
in  einem  Falle  war  ausgesprochener  Idiotismus  vorhanden.  In  7  Fallen 
war  die  Linse  nach  oben,  in  11  nach  unten  und  in  den  anderen 
seitwiirts  verlagert.  Hereditäre  Beziehungen  Hessen  sich  in  */s  der 
Fälle  nachweisen.  Die  manchmal  auöallend  geringe  Hyperopie  in 
dem  aphakischen  Teil  der  Pupille  erklärt  V  er  f.  durch  den  uiyopischen 
Bau  des  Auges,  eine  Beobachtung,  die  fttr  die  Frage  der  Aetiologie 
der  SehaxenTerlftngemng  von  Bedeutung  sei;  Sichelbildung,  Chori- 
oiditis und  NetzhautablSsung  fanden  sich  in  Bestätigung  dessen  bei 
den  meisten  dieser  Augen  vor.  In  therapeutischer  Beziehung  wird 
der  Extraktion  in  der  Kapsel  der  Vorzug  vor  der  Discission  eiü- 


Petit  (109)  konnte  eine  Familie  beobachten,  deren  sämtliche 
Mitglieder  im  Alter  von  30  Jahren  Katarakt  acquirierten.  Eine 
nähere  Ursache  für  dies  Auftreten  war  nicht  zu  finden.  Der  Augen- 
hintergrund war  normal. 

H  u  n  t  e  r  (67)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  angeba» 
renen,  hereditären  Katarakte,  die  er  bei  zwei  Geschwistern  kon- 
statieren konnte,  deren  Sehvermögen  auf  Lichtemptindung  herabgesetzt 
war.  Sie  entstammten  einer  Familie  von  10  Personen,  von  denen 
niclit  weniger  als  8  kongenitale  Katarakt  hatten.  Zum  Schhisse  ^ 
macht  \'  e  r  f.  einige  Bemerkungen  Ober  seine  Operationsmethode  bei 
solchen  Fällen;  zur  Discission  bedient  er  sich  Torzugsweise  des  , 
schmalen  v.  Graef ersehen  Messers. 

Patterson  (106)  berichtet  tiber  einen  Mann  mit  kongenitaler 
Katarakt;  hervor/uheben  ist  das  Alter,  nämlich  \9  Jahre.  Die  vor- 
handene  Iribatrophie  erlaubte,  schwach  durch  die  Iris  den  Fundus  auf- 
leuchten zu  sehen  und  das  Vorhandensein  einer  zentralen  getrübten 
Linsenpartie  festzustellen.  £r  regt  die  Frage  einer  eventuellen  Opera-  j 
tion  in  diesem  Falle  an,  da  der  Kranke  das  andere  Auge  schon  IrSber 
durch  Operation  der  auch  hier  vorhanden  gewesenen  kongenitalen 
Katarakte  verloren  hat  und  ihm  sein  Sehvermögen  nicht  genögt. 

Kraisk  y  (78  bj  Ijespricht  einen  Fall  von  Cataracta  centrali> 
congenita  hereditaria  auf  beiden  Au«(en  eines  22  jährigen  Manne?. 
Von  demselben  Leiden  waren  die  Mutter  und  ein  Bruder  belallen,  auch 
soll  es  bei  der  Grossmutter  bestanden  haben.  Auch  im  Qbngen 
besteht  zwischen  den  beiden  BrOdem  und  ihrer  Mutter  grosse  Aefan- 
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tiebkeit,  während  die  gesunden  Geschwister  mehr  dem  gesQ&den 

Vater  j/leichen. 

Stock  (136)  hat  einen  kongenitalen  Totalstar  mikroskopisch 
untersucht.  Das  Linsenzen tr um  ist  nach  vorn  zu  von  einer  grossen 
Detritusmasse  eingenommen,  der  Kern  liegt  der  hinteren  Kapsel  an. 
Seitlich  finden  sich  nur  wenig  Lineenfasern ,  eine  Art.  hyaloidea  be- 
steht; sonst  alles  normal.  Verf.  glanbt  nicht,  dass  diese  Ka- 
taraktform mit  einer  Schichtstarbildung  identisch  ist.  Er  nimmt 
zu  späten  i^chluss  der  vorderen  Kapsel  an  und  infolgedessen  eine 
Detreneratiou  der  vorderen  Partieen  der  langen  Linsenfasern.  Verf. 
möchte  für  seinen  Fall  an  die  gleiche  Entstehung  des  Stares  den- 
ken, wie  sie  Hess  bei  seinem  150  Stunden  alten  Htthnerembryo 
beschneben  hat 

P  a  r  8  o  n  s  (108)  macht  Mitteilung  Uber  drei  Fälle  von  Cfttaracta 
puietAta  congenita  bei  einer  Frau  und  ihren  zwei  Titchtem.  Das 
SehTermOgen  betraf  bei  letcteren  mit  Korrektion  eines  leichten  As. 

luv.  V't  des  normalen.  Die  Linse  bietet  rinjfs  in  der  Peripherie  feine 
Pignieiittieckchen  nahe  dem  Kande;  der  Rand  selbst  ist  stark  pig- 
mentiert und  lässt  kein  Licht  durch.  Gegen  das  Zentrum  ist  das 
Pigment  mehr  zerstreut,  sich  in  einzelne  Flecken  Terteüend.  Im  Zen* 
trum  liegt  ein  dreieckiger  Hof  Ton  dichtem  Pigment,  das  nach  aussen 
tu  weniger  dicht  wird,  um  sich  in  einzelne  Flecken  anfiEulOsen. 
Zwischen  den  zwei  stftrker  getrfibten  Schichten  erhält  man  den  Re- 
flex des  Fundus ,  unterbrochen  durch  zahlreiche  Trübungen.  Die 
Flncke  liegen  in  verschiedenen  Tiefen  der  Linse  und  in  der  Kapsel; 
sie  sind  von  unregelmässiger  Gestalt  und  lassen  nicht  so  deutlich 
ein  klares  Zentrum  unterscheiden,  wie  es  Zirm  beschrieben  hat. 
Eine  besondere  Anordnung  in  Sektoren-  oder  Stemform  fallt  nicht 
auf.  Alle  drei  Patienten,  die  auch  im  Obrigen  gleiche  Verhältnisse 
darbieten,  geben  übereinstimmend  an,  dass  sie  besser  an  dunkeln 
Tagen  oder  gegen  Abend  sähen  als  an  hellen.  Dasselbe  Leiden  findet 
sich  nucb  bei  der  Grussumtter ;  die  männlichen  Glieder  blieben  ver- 
schont, liei  allen  drei  Fällen  liegt  ein  kongenitales  und  nicht  ver- 
änderliches Leiden  vor.  Eine  Zeichnung  macht  die  Verhältnisse 
an  der  Linse  deutlich. 

Sn arez  de  Mendoza  (138)  operierte  ein  einähriges  Kind 
mit  beiders^tigem  Sehichtstar^  bei  dem  sich  aus  äusseren  Gründen 
keine  Extraktion  machen  Hess,  vermittels  Discission  und  behauptet, 
il.iss  diese  mit  Unrecht  vernachlässigt  w  ird,  während  er  ihr  sehr  viele 
9chöne  Erfolge  verdanke ,  seitdem  er  das  autigluukomatöse  Pilocar- 
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pia  uod  das  mydriatische  Atropin  poatoperativ  zusammen  anwendet 
Story  (187)  macht  Mitteünngen  Ober  Cataracta  xoavlaris. 

Er  gibt  eine  knrze  Darstellung  des  Wichtigsten  ans  der  Litentor 

und  der  Ansichten  der  Autoren  über  Entstehung  und  Aetiulugie  dieser 
Anomalie.  In  der  Hauptsache  schliesst  er  sich  der  alten  Horner'- 
sehen,  von  S  c  h  i  r  m  e  r  den  modernen  Anschauungen  augepassten 
Theorie  an,  betont  jedoch  einzelne  Schwierigkeiten,  welche  der  An- 
nahme derselben  entgegenstehen. 

Schliep  (128)  stellt  im  1.  Teil  seiner  Arbeit  die  in  der  Lite- 
ratur fiber  Schlehtstar  Torhandenen  Verl^fiFentHchnngen  zasammeo. 
Die  ersten  Autoren,  die  ihn  beschrieben,  waren  Jäger,  Arltund 
V.  Gräte;  von  letzterem  stammt  auch  der  Name.  Der  Schichtstar 
ist  als  angeboren  und  auch  als  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Daher  auch  zum  Teil  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  fiber  die  Aetiologie :  A  r  1 1  sueht 
den  Grnnd  in  den  bei  Eriimpfen  vorkommenden  ErschQttemngeD, 
Beeker  be8ehnldi<:rt  Konvulsionen  nnd  auch  sonstige  Tranmen,  in- 
folge derer  die  einzelnen  Linsenschichten  eine  Störung  erfahren, 
Horner  macht  auf  das  häufige  Zusammentretien  von  Scliicht^tar 
mit  Rhachitis  aufmerksam,  Beobachtungen,  die  v.  Arx  bestätigte 
und  erweiterte.  Schirmer  nimmt  vorabergehend  einwirkende 
Schädlichkeiten  an,  die  zur  Tröpfchenbildung  in  den  jfingsten  Schichtea 
und  zu  deren  Trübung  ffihren,  Peters  sieht  in  dem  Auftreten  tos 
Tetanie  die  Ursache  nnd  nach  Schmidt-Rimpler  sind  die  bei 
schwerem  Zahnen  der  Kinder  auftretenden  Störungen  der  Blutzufuhr 
und  des  intraokularen  Druckes  anzuschuldigen.  Knies  endlich  tin 
den  Grund  nicht  in  der  Rhacbitis  als  solcher,  sondern  in  der  Eruäh* 
rungsstörung  der  Linse  durch  die  dabei  auftretenden  heiligen  Ciliar- 
muskelkrämpfe.  Um  nun  fiber  die  Bedeutung  dieser  einzelnen  ätio- 
logischen Momente  bes.  der  Rhachitis  Klarheit  zu  gewinnen,  bal 
Verf.  im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  178  in  der  Tabinger  Augen- 
klinik beobachtete  Falle  von  Schichtstar  kritisch  zusamniengt'>tellt 
und  koinn)t  zu  folo;enden  Kri^iebnissen :  Rhachitis  fand  sich  in  59  ^ 
ne])ea  der  bekannten  Zahnbiidung  Schädelanomalieen  und  sonstige 
Zeichen.  Rhachitis  fehlte  in  41%.  Je  einmal  wurde  Blitzschlag  uni 
Scharlach  als  Ursache  angegeben.  Die  Hereditat  spielt  nicht  die  BoUe 
wie  bei  den  sonstigen  angeborenen  Star  formen ;  Konsanguinität  der  Elten 
und  hereditäre  Lues  fehlten  stets.  Hochgradige  Myopie  war  in  den 
Schichtstarfaniilirn  nicht  selten  vorhanden.  Komplikationen  anderer 
Art  sind  psychische  Itubecillität,  Idiotismus,  Epilepsie.    Ueber  (he 
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BeDehnngen  cler  Krimpfe  zu  Scbichtstar  lasst  eich  nichts  Bestimmtes 

sageil.  Von  Augenkomplikationen  fanden  sich  :  Kolobom  der  Iris,  mark- 
haltige  Nervenfasern  und  Farbenblindheit  je  einmal,  Mikrophthalmos 
dreimal.  Bezüglich  der  Refraktion  wurde  notiert  in  23,6%  Myopie, 
in  11,2%  Hyperopie,  sonst  Emmetropie.  Astigmatismus  war  swölf-, 
Njrstsgmos  ▼ier-,  und  Strabismus  Tienehnmal  Torhanden. 

Stock  (135)  beschreibt  2  Fälle  von  Sehiehtcitar  bei  einer  von 
Star  recht  hftufig  befallenen  Familie,  die  das  Merkwürdige  haben, 
dass  bei  ihnen  in  den  Linsen  eigentümliche  Ferien  sich  fanden, 
die  Verf.  näher  untersucht  hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  bei  der  Ablassung  der  disciudierten  Linse  gewonnene  isolierte 
Perlen,  während  im  zweiten  die  ganze  extrahierte  Linse  untersucht 
:  werden  konnte.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  chemischen  (Jnter- 
sochungen  zu  dem  Besnltat,  dass  die  Perlen  aus  einer  geringen 
Menge  organischer  Grundsubstanz  bestehen,  in  die  sich  kohlensaurer 
Kalk  abgelagert  hat.  Ob  die  von  Baas  beschriebeiu'u  Drusen  lii*^r- 
iier  gehüren,  lässt  sich  mangels  zweckentsprechender  Untersuchungen 
nicht  entscheiden.  Auch  Besserer,  der  die  Jbijristallbildungen  in 
der  Linse  zusammengestellt  hat,  beschreibt  keinen  ähnlichen  Fall. 
Die  fintstehnngsweise  ist  so  su  denken,  dass  sich  aus  degenerierten 
ünsenfasem  grössere  kugelige  Gebilde  ausscheiden,  in  denen  sich  zum 
Teil  Kalk  ablagert,  während  die  homogene  Grundsubstanz  grössten- 
teils resorbiert  wird.  Autiullend  ist  noch  die  Vererbung  dieser  sonst 
nicht  beschriebenen  Verändeiung  in  derselben  Familie.  Durch  meh- 
rere Abbildungen  ist  der  Befund  verdeutlicht. 

Dieckerhoff  (28)  äussert  sich  unter  anderem  über  die  pe- 
liodlseheii  AngenentEflndaiigeii  und  die  Stararten  beim  Pferde« 
F&r  erstere  findet  er  in  der  Vererbung  einer  Prädisposition  keinen 
vr^blichen  Faktor  ihrer  Entstehung.  Da  nun  femer  die  Starformen 
des  Pferdes  meist  als  Folgezustände  dieser  entzündlichen  Vorgänge 
aufzufassen  sind,  so  gilt  betreffs  der  Vererbung  dasselbe  auch  von 
diesen. 

Dexler  (27)  beschreibt  vier  Fälle  einer  besonderen  Art  von 
kongenitalem  Star  beim  Pferde,  der  von  Bay  er  als  vorderer  Zen- 
tnlkapselstar  beschrieben  wurde.  Die  anatomische  Veränderung  be- 
sieht, wie  Verf.  an  einer  Linse  nachweisen  konnte,  im  Auftreten 

eines  aus  einer  houiogenen  kugeligen  Masse  anstatt  aus  Liu.senfasern 
bestehenden  Herdes.  Dieser  repräsentiert  genetisch  einen  Hohlraum, 
der  durch  unvollständige  Aneinauderlageruug  der  m  ihrer  eudgUltigen 
Ausgestaltung   gehemmten    Linsenfasem    zustande  kam.  Verf. 

Jthnibericbt  f.  OphthUmologl«.  XXXIII.  1042.  19 
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bezeichnet  diese  Art  als  BlSschenstar,  Cataracta  Yeeicularis.  4  Ab* 
bildang^n  sind  beigegeben. 

H  a  r  m  an  (59)  äussert  sich  Uber  eine  von  ihm  beobachtete  Abo- 

malie,  ))ei  der  sich  die  Ciliar fortsätze  mit  der  Vorderfläche  der  ?e« 
schruinpt'ten  kataraktösen  Linse  in  einem  Falle  von  Mikrophtlial- 
mos  verwachsen  fanden  und  deren  Entstehung  er  auf  eine  Störuog 
in  der  gemeinsamen  £ntwicklnng  des  Ciliarkdrpers  und  der  Linse 
surttckführt.   Ausserdem  fanden  sich  Nystagmoe  und  Epicantbns. 

Cherryholmes  (19)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  adit- 
j'ahrip^en  Knaben,  der  durch  Gesichtsansdruck  und  Schädelbildung 
auftaUt.  nie  Stirn  springt  stark  vor,  die  Nase  ist  schmal,  die  Augeu 
sind  klein  und  die  Pupilhirdistanz  beträgt  Vj^  Zoll.  Er  trug  ein 
Glas  jederseits  von  -f-  1,0  D  ohne  Nutzen.  Neben  der  kongenitalen 
Katarakt  und  dem  damit  verbundenen  Mikrophthalmos  findet  sich 
Nystagmos  rotatorius  und  Strabismus  convergens  sin.  Ton  25^.  Beide 
Augen  sind  stark  amblyopisch,  das  linke  mehr  als  das  rechte,  mit 
welch*  letzterem  fixiert  wird.   Kein  binokulares  Sehen. 

s  R  =  ^So,  -h  30,0  D  spb.  =  ; 

S  L  =  .JjT,  -f  :^o.O  D  sph.  =r 
Bemerkenswert  ist,  dass  diese  hohen  Konvexgläser  nunmehr  schon 
acht  Jahre  anstandslos  getragen  werden;  der  Patient  ist  damit  sehr 
zufrieden. 

Bronn  er  (11)  fahrt  zwei  Familien  an,  bei  denen  Ukm- 
phthaknos  und  Katarakt  erblich  waren.  In  der  einen  Familie  waren 

der  Vater  und  4  von  den  8  Kindern  mit  Katarakt  und  Nystagmos. 
teilweise  auch  mit  Kolobom  der  Iris  und  Chorioidea  behaftet,  und 
zwar  das  3.,  5.,  6.  und  8.,  eines  war  totgeboren,  hatte  aber  ebenso 
wie  die  übrigen  lebenden  nichts  Abnormes  an  den  Augen.  In  der 
anderen  Familie  waren  die  Mutter  und  4  Kinder  mit  Mikrophthalmos 
und  Katarakt  behaftet,  2  hatten  ausserdem  noch  Nystagmos  und 
Strabismus.  Die  Grossmutter  hatte  ähnliche  Augen.  Weder  Alke- 
holabusus  uocb  Syphilis  noch  Konsanguinität  der  Kltem  waren  vor> 
hauden. 

N  a  1 1  o  n  -  L  a  r  r  i  e  r  (97 )  und  M  o  n  t  h  u  s  (97)  impften  gelegent- 
lich ibrer  Untersuchungen  über  Tuberkulose  Meerschweinchen  wäh- 
rend der  4  letzten  Schwangerschaftswochen ;  6  Junge  waren  jedes  mit 
drei  kleinen  Linsentrilbnngen  behaftet.  6  andere  Fälle  von  Katarakt 
erzielten  sie,  indem  sie  dem  trächtigen  Tier  virulente  Strepto-Kokken- 
kulturen  einimpften.  Kein  Keim  hatte  die  Placenta  passiert,  and 
sie  glauben  dadurch  erwiesen  zu  haben,   dass  diese  angeborenen 
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[liitholoirischen  Veränderungen  der  Lin  se  durch  die  Einwirkung  mütter- 
licher Tiixiiie  auf  den  Organismus  dps  Foetus  Zustandekommen. 

?.  Hippel  (Ö2j  ist  in  der  Lage  weitere  Beweise  dafür  zu  er- 
bringen, dass  die  verschiedenen  angeborenen  Stiirformen^  die  Ver- 
lagerung des  Linsenkerns  nach  hinten  sowie  der  Leniiconns  posterior 
geneÜBch  höchst  wahrscheinlich  anf  dieselbe  Ursache  xorOckzuffihren 
seien,  und  stOtset  sich  hierbei  auf  die  an  6  Äugen  von  8  jungen, 
demselben  Wurf  entstammenden  Kaninchen  gewonnenen  diesbezüg- 
lichen Befunde.  Makroskopisch  fanden  sich  bei  allen  dreien  band- 
förmige Hornhauttrübunf^,  abgelaufene  Iritis  und  Kern-  oder  Kapsel- 
katarakt. Von  der  bandförmigen  Keratitis  abgesehen,  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchnng  dementsprechend  als  wichtigste  Er- 
scheinungen Keror  oder  Eapselkatarakt,  teilweise  mit  bluthaltigen 
Qefiasen,  tröpfchen förmigen  Einlagerungen  und  Verkalkungsherden 
mit  nnd  ohne  Verlagerung  des  Kernes  nach  hinten,  mehr  oder  weniger 
(irutlu  he  Kiip.selnarben.  Lenticonus  posterior,  abgelaufener,  verschieden 
MiiwcitT  Iritis.  Synechieen,  Verzerrung  der  Ciliarlortsätze,  Verände- 
rungen der  Pars  ciliaris  retinae  und  des  Kammerwinkels  etc.  Verf. 
betont  dann  die  sichere  Entstehung  der  Kapselkatarakte  im  Fötal- 
leben, die  durch  ein  und  dieselbe  in  den  einzelnen  Fällen  in  ver- 
schiedener Intensität  einwirkende  Ursache  ungefähr  zur  gleichen  Zeit 
henrorgebracht  wurden.  Je  nachdem  verschieden  lange  die  Krankheits- 
ursache auf  die  Linsensubstanz  selbst  wirkte,  kam  es  zu  mehr  oder 
weniger  starker  degenerativer  Veriinderung  derselben.  Die  Ver- 
lagerung des  Kerns  nach  hinten  hängt  wahrscheinlich  mit  der  Ruptur 
der  hinteren  Kapsel  zusammen,  die  sich  durch  echtes  Kapselnarben- 
gewebe  schiiesst  Die  neuerdings  beschriebenen  hierhergehörenden 
Fälle  zeigen  mit  diesen  Befunden  gprosse  Uebereinstimmnng.  Verf. 
bespricht  dieselben,  um  dann  näher  auf  den  von  Hess  aufgestellten 
Entstehnngsmodus  der  Schicht-  und  Zentralstare  einzugehen,  der  mit 
der  AbschnUrung  des  Linsenblilscliens  im  Zusammeriliang  steht,  eine 
Auffassung,  der  Bach  hinsichtlich  des  Öpindelstars  beistimmt,  wo- 
bei dann  auch  noch  Störungen  in  der  Rückbildung  der  Art.  hyaloidea 
eine  Rolle  spielen.  Dabei  betont  Verf.  die  Notwendigkeit  der  An- 
nthme  einer  ziemlich  bedeutenden  zeitlichen  Differenz  zwischen  den 
Einwirkungen  dieser  beiden  Momente,  wie  sie  ja  wohl  auch  von 
Bach  znr  Erklärung  des  Lentikonns  und  ebenso  von  Bäck  ange- 
no!nnien  w»'rde.  Der  Hpss'scheii  Hy]M>thesp  der  Entstellung  kann 
^  e  r  f .  nicht  ganz  beipMichteu,  er  verlegt  vielmehr  die  Ursache  für 
die  Liosenanomalieen  in  eine  wesentlich  spätere  Zeit.  Zerrungen, 
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welche  die  hintere  Kapsel  durch  abnorm  derbe  QewebiBtrSoge  im 

Gebiet  der  Gefösskapsel  erlitten  hat,  sind  yielmehr  hier  dieUnaehe. 
Diese  werden  wiederum  durch  fötale  Entzünduiigsprozesse  hervorge- 
rufen,  wie  V  e  r  f .  an  seinen  Kanincheubefunden  nachweisen  kann, 
wie  sie  aber  auch  bei  Kindern  nicht  so  sehr  selten  sind.    Die  An- 
nahme der  verspäteten  RUckbildang  der  Gefässkapsel  liefert  jedoch 
keine  flrklärang  für  obige  Befunde,  wie  sie  auch  fOr  die  Genese  der 
Korektopie  nicht  yerwertbar  ist  Auch  die  von  Bach  angenommene 
Erklärung  der  Korektopie  durch  ein  zu  langes  Persistieren  der  sonst 
normalen  Gt^tiissverbindung  zwischen  Iris  und  Linsonkapsel  bestreitet 
er,  da  zu  der  Zeit,  wo  erstere  sich  normalerweise  zurückbildet,  die 
Iris  längst  ausgebildet  sei  und  an  normaler  Stelle  liege,  sodass  es 
nicht  mehr  zu  Kolobom  und  Korektopie  kommen  kSnne.  Des  weiteren 
sacht  Verf.  die  Peters'sche  Ansicht,  der  Schichtstar  entstehe 
durch  Tetanie,  die  in  den  yon  Sch5n  an  21  Augen  Ton  «Krampf* 
kindem"  angestellten  Untersuchungen  eine  StOtze  findet,  zu  wide^ 
legen.    Er  stellt  namentlich  bezöglich   der  für  Schichtstar  charak- 
teristischen Trüpichen- Ansammlungen   fest,   dass  dieselben  einmal 
Kunstprodukte  infolge  Formol härtung  sein  können,  dann  auch  wegen 
ihrer  viel  zu  grossen  Häufigkeit  überhaupt  nicht  als  das  wesentlidie 
des  Schichtstars  zu  betrachten  seien  und  endlich,  dass,  da  sie  in  %  , 
seiner  Fälle  ohne  jede  Veränderung  am  yorderen  Netzhautsanm  und  sm 
Ciliarkorper  gefunden  wurden,  die  von  Schön  sowohl  als  Peters 
aus  ihrer  Anwesenheit  gezogenen   Hypothesen   und   Schlüsse  nicht 
aufrecht  zu  erhalten  seien.    Was  die  Vorderkapselstare  anbelangt, 
80  sind  die  geschilderten  Befunde  wieder  ein  neuer  Beweis  gegeu  die 
Annahme,  dass  ein  jeder  solcher  Fall  mit  einer  im  Fötalleben  e^ 
folgten  Perforation  der  Cornea  yerbunden  sein  mflsse.  Zum  Schloase 
empfiehlt  Verf.  äusserste  Skepsis  bei  den  Deutungen  yon  Spalt-  und  ; 
anderen  Bildungen  in  der  Linse,  da  es  sich  nicht  selten   um  Ktmtt-  I 
pnxlukte  handele.    Der  histologische  Beluud  wird  durch  eine  Keihe  ^ 
photographischer  Abbildungen  erläutert. 

P  e  r  g  e  n  8  (108)  hat  einen  zweiten  Fall  yon  Lenticouos  posterior 
histologisch  untersucht,  der  yon  einer  an  haemorrhagischem  Glaakom  | 
erkrankten  52jährigen  Frau  durch  Enukleation  gewonnen  war.  Der 
Bulbus  weist  die  bei  Qlaukom  anzutreffenden  Veränderungen  ant 
Die  Linse  ist  etwas  «im  die  vertikale  Achse  gedreht  und  nach  fom 
versrliobeii :  sie  erscheint  vorn  abgeflacht  und  hat  hinten  einen  Conus. 
Am  hinteren  Pole  bemerkt  man  eine  kleine,  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Einstülpung,  die  als  Kupturstelle  der  Kapsel  auf  ScbniU^o 
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erkennbar  ist;   es  tindet  sich  dort  keine  Verdüniiuni^  der  Kapsel, 
dieselbe  ist  vielmehr  in  ihrer  ganzen  Dicke  vorhanden.   Der  Linsen- 
kem  ist  etwas  nach  hinten  ?erlagert.    An  der  Kupturstelle  hat  eine 
massige  Resorption  yon  Linsensubstanz  stattgefunden,  und  findet  sich 
Austritt  körniger  Massen.  Von  Resten  der  Art  hyaloidea  keine  Spnr. 
Verl  vergleicht  diesen  Befund  mit  dem  Ton  ihm  1897  beschrie- 
benen und  hebt  Gemeinsames  und  Unterschiedliches  hervor.  Unter 
den  ihm  hekannten  20  Füllen  von  Lenticonus  posterior  beim  Menschen 
teilt  er  die  von  Lang  und  R  a  c  h  beschriebenen  knrz  mit  nnd^stellt 
kasuistische  Betrachtungen  über  sie  an.    Auch  die  beim  Tier  beob- 
achteten Fälle  sind  zusammengestellt.    Bei  allen  histologisch  unter- 
suchten Fällen  ist  charakteristisch  die  abnorme  Linsenform.   In  fie- 
rOcksichtigung  des  Umstandes,  dass  die  Wucherung  der  Linsenmasse 
fast  stets  einen  hinteren  Kapselriss  verursacht,  dass  nur  in  ^/s  dieser 
Augen  Reste  der  Art.  hyaloidea  sich  fanden,  und  dass  der  Linsenkern 
nur  in  6  von  15  Augen   nach    hinten  verlagert  war,  macht  Verf. 
für  das  Zustandekommen  des  Lenticonus  posterior  eine  Wucherung 
der  Linsensubstanz,  ein  Phakom,  verantwortlich,  analog  der  Bildung 
von  Fibromen  aus  Bindegewebe  und  Myomen  aus  Muskelsubstanz. 
Bei  langsamer  Wucherung  entsteht  zuerst  Verdünnung  und  dann 
Riss,  bei  schnellerer  Riss  der  Kapsel  ohne  Verdünnung.   Durch  die 
zutretende  Augenflössigkeit  tritt  dann  Desorganisation  eines  Teiles 
der  Linsenfasern  ein,  ev.  kann  der  ganze  Linseninhalt  resorljiert  wer- 
den.   Auch  Wucherung  der  Linsensubstanz  nach  aussen  kann  statt- 
tindeo.    Die  Verlagerung  des  Linsenkerns  nach  hinten  ist  sekundäre 
Folge  der  Wucherung  der  Linsensubstanz.    Reste  der  Art.  hyaloidea 
können  die  Entstehung  der  letzteren  verursachen  oder  wenigstens 
unterstatzen,  wenn  sie  eine  Zugwirkung  ausfiben.   Der  Grund  fflr 
die  Wucherung  der  Linsensubstanz  ist  unklar,  vielleicht  sind  heredi- 
täre Toxine   dabei    beteiligt.     Dahin    zielende  Versuche   des  Verf. 
haben  nf>cli   kein  positives  Resultat  ergeben.    Drei  photographische 
Abbildungen  dienen  zur  Erklärung. 

Burnett  (16)  beschreibt  den  zufallig  erhobenen  ophthalmo- 
skopiachen  Befund  auf  dem  rechten  Auge  eines  34  jährigen  Arztes, 
das  Tor  der  Papille^  diese  grösstenteils  bedeckend  und  nasalwärts 
noch  nm  Papillenbreite  überragend,  eine  feine,  weissliche  Membran 
von  nnregelmässig-viereckiger  Gestalt  und  scharfer  Umrandung  auf- 
wies; eiiit-ii  ähnlichen  Fall  hat  V' e  r  f .  1897  jiubiiziert.  Weder  Ver- 
letzung noch  Entzündung  waren  vorausgegangen,  es  handelt  sich  also 
wohl  am  ein  kongenitales  Gebilde,  das  einer  anormalen  £ntwickelung 
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des  durch  den  fötalen  Aujjenspalt  in  den  Glaskörperraum  eindrinjjen- 
den  mesodernialen  (lewchMs  s«Mne  Entstehung  verdankt.  Während 
Sick  allerdings  meist  daneben  noch  sonstige  Anomalieeu  tiuden,  fehl- 
ten dieselben  hier,  es  sei  denn ,  dass  man  den  Astigmatismus  und 
eine  noch  vorhandene  temporale  Oesichtsfeldeinschränkong  sowie  Er- 
weiterung des  blinden  Flecks  dahin  rechnen  wilL  Eine  Abbüdaug 
illnstriert  den  Befand. 

Kehr  (42)  zeigt  das  ophthalmoskopische  Bild  des  Angenhint«r- 
grundes  eines  20jähriLren  Mannes,  der  eine  Oefftssanomalie  auf  der 
Sehneryeuscheibe  aufweist;  der  untere  Ast  der  Zentral vene  des 
rechten  Auges  bildet  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  den  Gefasstrichter 
eine  Schleife  von  der  Gestalt  einer  8,  die  fast  1,5  mm  weit  in  den 
Glaskörper  vorragt.  Ein  feiner  bindegewebiger  Faden  umschlingt 
den  zQrQckfahrenden  Schenkel  und  heftet  ihn  so  gewissennassen  an 
der  Papille  fest.  Der  entsprechende  Ast  der  Zentralarterie  zeigt  eine 
ahnliche,  aber  nicht  so  ausgeprägte  Öchlingenbildung  gleich  nach 
seinem  Austritt  aus  dem  Nerven. 

Roll  (116)  bespricht  eine  Anomalie,  die  sich  auf  dem  rechten  Auge 
eines  Knaben  zeigte,  bei  dem,  von  der  Sebnervenpapille  ausgehend,  eine 
netiartige  Schwarte  mit  scharfem  oberen  Rand  nach  vom  in  den  Glas- 
körper vorragte.  Die  Papille  selbst  zeigte  eine  seichte  Exkavation,  die 
einen  breiten,  weissen,  erhabenen  Saum  aufwies,  wodurch  sie  gi(>8§er 
erschien;  dieser  Saum  war  teilweise  pigmentiert.  Die  Hetiualgefüsse 
waren  schmal  und  zahlreiih  vorhanden,  zeigten  sich  aber  erst  in 
einiger  Entfernung  von  der  Papille,  während  diese  selbst  keine  Ge- 
lasse erkennen  liess.  Venen  und  Arterien  wiesen  gleiches  Kaliher 
und  fast  gleiche  Farbe  auf.  Die  Chorioidea  war  blass,  stellenweise 
pigmentiert  und  bot  um  die  Papille  herum  ein  geflecktes  Aussehen. 

Mayeda  (90)  stellt  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  Falle 
von  Bindegewebsbildung  auf  der  Sehnervenpapille  zusammen  und 

fügt  U)  von  ihm  selbst  gemaclite  Beobachtungen  hinzu,  die  durch 
T«'Xtabbildun;;en  verdeutlicht  werden.  Er  teilt  dieselben  je  nach 
ihrem  bitz  in  I  Gruppen  ein,  bespricht  die  verschiedene  Dicke  und 
Durchsichtigkeit  der  Meni brauen,  sowie  ihre  variable  Grösse  und  die 
stets  gleiche  intensiv  weisse  Färbung.  Sie  sind  meist  einseitig  und 
nicht  selten  mit  anderen  Bildungsfehlern,  wie  Conus  und  Pigment- 
ring, markhaltigen  Nervenfasern,  Polkatarakt  etc.  verbunden.  Auch 
Kel'raktionsan<»niali«'eii  fanden  sich  häufig,  virnnal  Amblyopie.  \  fif. 
geht  dann  niiln'r  auf  die  anatomischen  \  erhältnisse  des  zentralen 
Biudegewebsmeniscus  ^Kuhut)  ein  und  fuhrt  die  bestehenden  An- 
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siebten  bezfiglich  der  Deutung  dieser  Membranen  an ,  die  zum  Teil 
sehr  auseiuandergehen,  wie  die  von  Maiithner:  Bindegewebige 
Segmente ,  B  e  r  g  e  r :  Kindliche  Neuro  retinitis,  Eversbusch: 
Rückbildiingsstorung  des  hintersten  embryonalen  Glaskörperabschnittes 
durch  Entwickelungsbemmong  oder  fötale  Entzündung,  Masse lone 
Angeborene  Vei&iderang  der  Lamina  cribrosa,  Bauer:  Mangelhafte 
Rückbildnng  der  die  Glaskörpergefasse  begleitenden  Bindegewebs- 
scbeiden,  G  a  s  p  e  r :  Mangelhafte  Aufhellung  des  fötalen  Glaskörper- 
gewebes spez.  der  Hyaloidea,  endlich  S  z  i  1  i ,  dessen  Ansicht  sich 
Verf.  anschliesst:  Keste  der  Art.  hyaloidea.  Zum  Schluss  wird  noch 
auf  die  differential-diagnoatischen  Merkmale  zwischen  diesem  Zustand 
mid  der  Retinitis  proliferans  verwiesen. 

Jennings  (71)  hat  ein  aus  einer  Anzahl  Ton  Gefassschlingen 
entstandenes  Geftssgebilde  im  Glaskörper  des  linken  Auges  bei 
einer  72jährigen  Frau  beobachtet,  die  früher  an  hämorrhagischer 
Retinitis  gelitten  hatte,  I)iese  vielfach  gewundenen  Gefassschlingen 
resultierteu  aus  der  Kommunikation  eines  inakulareu  Arterienastea 
mit  zwei  ans  dem  Sehnerven  austretenden  Gefässen. 

Dupuy-Dutemps  (33)  stellt  einen  Mann  Ton  48  Jahren 
Yor,  der  im  rechten  Ange  ein  Ueberbleibsel  der  Arteria  liymloidea 
in  Gestalt  eines  nnregelmSssig  zylindrischen,  leicht  gekrümmten, 
etwa  Papillendurchniesser  langen,  glatten,  weisslichen  Fadens  dar- 
bietet, der  von  der  Nachbarschaft  des  Fapillenzentruins  ausgeht,  die 
Hinterfläche  der  Linse  aber  nicht  erreicht,  sondern  frei  im  Glaskörper 
endet.  Seine  Dicke  übertrifft  noch  die  eines  Gefässes  an  der  Papille; 
sein  an  der  Papille  festhaftendes  Ende  ist  aropuUenformig  erweitert. 

Roller  (117)  beschreibt  ein  etwa  den  dritten  Teil  der  Papille 
verdeckendes,  weisses,  eiförmiges  Gebilde  im  Glaskörper,  das  er  ftlr 
die  erweiterte  Biiidegewebsscheide  einer  Art.  hyaloidea  persistens 
ansieht,  gelegen  an  der  Stelle  ihres  Austritts  ans  dein  Sehnerveu. 

H  i  c  k  ni  a  u  n  (üO)  sah  Retinitis  proliferans  uud  persistierende 
Arteria  hyaloidea  im  rechten  Ange  eines  Mannes,  der  an  chronischen 
Erkältungen  and  starkem  Drang  zum  Niesen  litt.  Im  Glaskörper  fan- 
den sich  eine  Anzahl  vorhangartiger  TrQbungen,  deren  freie  Rander 

Pigmentierung  zeigten ;  auch  in  der  Peripherie  der  Retina  waren 
Pignientherde  sichtbar.  Die  Pa])ille  war  nicht  zu  sehen,  dagegen  auf 
eine  lange,  horizontal  verlauftMide.  weisse  Linie  mit  feinen  Getassea 
derselben,  die,  vom  oberen  inneren  Qiutdranten  ausgehend,  sich  nach 
Tom  in  den  Glaskörper  erstreckte.  Im  linken  Auge  zog  nach  vorn 
ZQ  sich  teilend  ein  tubenformiges  Gebilde  von  der  Papille  zur  hinteren 
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Linsenflfiche.   Das  eine  Stück  ging  zur  Linse,  das  andere  in  den 

Glaskörper  hinab.    Eine  Anzahl  frischer  Blutungen  und  Glaskörper- 
trübungen  waren  ausserdera  noch  vorhanden. 

van  D  u  y  s  e  (35)  beobaclitete  bei  einem  25  jährigen  Mädchen, 
deren  Augenhintergrund  das  Bild  der  Neuroretinitis  mit  einzelnen  i 
chorioiditisohen  Herden  darbot,  eine  mit  breiter  Basis  im  Papiilir- 
Zentrum  entspringende  Arteria  liyaloldea  perslstens.  Dieselbe  iit 
bedeutend  dicker  als  die  schon  Yerdickt  erscheinenden  Venen,  nod 
erstreckt  »ich  nach  vorn,  aussen  und  unten  in  den  Glaskörper:  sie 
ist  leicht  beweglich  und  stellt  ein  röhrenfVuniiges  Gebilde  mit  feinfß 
grauen  Streifen  dar,  in  dessen  Mitte  ein  roter  Faden  sichtbar  ist 
Dasselbe  endet  nicht  am  hinteren  Linsenpol,  sondern  verdickt  sich 
an  einer  etwa  der  Mitte  des  unteren  äusseren  lansenqoadranten  ent- 
sprechenden Stelle  zu  einem  spindeli5rmigen  Ende,  ans  dem  dae 
Zahl  kleinerer  und  grösserer  Fäden  entspringt;  ein  dickerer  Fada 
verläuft  in  direkter  Fortsetzung  des  Stranges  bis  hinter  den  Linsen- 
äquator.  In  der  Linse  selbst  sind  einige  schwärzliche,  streifeiiförmiiZ': 
Trübungen  sichtbar,  die  vom  Aequator  zum  hinteren  Pol  hinzieb(rii. 
Die  Umhüllung,  wie  sie  ähnlich  von  Hess,  Bock  und  Vassaux 
beobachtet  wurde,  fasst  der  Autor  nicht  als  Gl  oque  tischen  Kanal, 
sondern  als  verdickte  adventitielle  Scheide  der  Arterie  auf.  Die  En- 
digung  der  Art.  hyaloidea  nach  vom  entspricht  nicht  immer  dem 
hinteren  Linsenpol,  sondern  kann  mehr  oder  weniger  peripher  davon 
liegen.  ZnawSchluss  werden  die  verschiedenen  \'arietäten  in  der  Ed- 
digungsweise  der  Art.  hyaloidea  und  die  Gründe  für  die  Persisteux 
derselben  resp.  ihrer  einzelnen  Aeste  an  der  Hand  der  EntwickelungS" 
geschichte  erörtert. 

Parsons  (104)  demonstriert  Serienschnitte  durch  den  Bulbos 
eines  4  Monate  alten  Kindes.  Da  das  Auge  gesteigerte  Tension  auf- 
wies und  ein  hinter  der  Linse  gelegener ,  getussloser  Tumor  eio 
Gliom  veriuuteu  licss,  war  das  Auge  unukleiert  worden.  Die  niikro- 
skopische  Untersuchung  ergab  tiefe  Kammer,  OÖ'enseni  vou lÜMiinier- 
winkel  und  Sc  h  1  em  m'schem  Kanal,  normales  Verhalten  von  Irii 
Linse  und  vorderer  Kapsel  Auf  der  Uinterkapsel  der  Linse  fasd 
sich  ein  fibldses  Gewebe,  die  Kapsel  selbst  war  verdickt,  Fiden 
durchzogen  den  Glaskörper.  Retina  und  Ciliarfortsätze  waren  norroaL 
eine  Hyaloidea  fehlte.  Dass  es  sich  um  ein  kougL-nitales  GebiWe. 
nicht  um  eine  eiitzündliclie,  kürzlich  enlstandene  Wucherung  handeh. 
datür  spricht:  I)  Die  Verschiedenheit  dieses  Gewebes  von  entxünd- 
lichem;  2)  das  völlige  Fehlen  von  entzündlichen  Erscheinungen  an 
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allen  Teilen  des  Auges;  3)  die  Tiefe  der  vordt'reu  Kammer:  4)  der 
Kontakt  zwischen  den  Ciliarfortsützen  und  der  Linse,  der  auf  Ent- 
wickelungshemmimg  hinweist ;  5)  die  dichten  kernhaltigen  Fasern  an 
Stelle  des  Lig.  suspensoriuin. 

Stein  (134)  gibt  eine  ansfUhrliche  ma-  und  mikroskopiache 
Beachreibang  eines  Pferileang68«  Es  fanden  sich  folgende  Verinde- 
mngen:  Verkleinerung  des  Bulbus,  Ablösung  und  Degeneration  von 
Netz-  und  Aderhaut ;  an  Stelle  des  Glaskörpers  Binde-  und  Fettge- 
webe, etwas  zusammengerollte  Kapsel  als  einziger  Linsenrest,  starke 
Faltenbildung  und  Verklebung  der  Descemetii  mit  der  Iris,  Ektopie 
der  Pupille  und  Wucheruug  des  Uornhautepithels ,  schliesslich  noch 
fiber  der  Lamina  cribrosa  ein  Hohlraum  und  in  dessen  Decke  yer- 
laufend  ein  Bindegewebsbflndel ;  ersterer  könnte  als  Opticnskolobom, 
letzteres  als  Rest  der  Arteria  hyaloidea  aufgefasst  werden.  Ob  es  sich 
«m  Veriiuderungen  nach  einer  Verletzung  oder  um  Missbildung  handelt, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Anamnestische  Angaben  in  dieser  Be- 
ziehung fehlen.  Für  Annahme  einer  angeborenen  Anomalie  spricht 
▼or  allem  das  Auftreten  Ton  Fettgewebe  im  Glaskörperramne,  dessen 
Anwesenheit  bisher  nur  in  4  Fallen  konstatiert  wnrde,  wobei  es  sich 
jedesmal  um  eine  typische  Missbildung  handelte.  Zwei  Abbildungen 
illustrieren  die  Verhältnisse. 

Salffner  (121)  beschreibt  im  1.  Teil  seiner  Arbeit  den  klini- 
schen, makro-  und  mikroskopischen  Befund  eines  sog.  Bulbus  sep- 
tatllS,  von  der  Hess  gelegentlich  der  71.  Versammlung  deutscher 
Natnrforscher  und  Aerzte  in  München  Präparate  demonstriert  hatte.  Es 
bandelt  sich  um  das  linke  Auge  eines  10  Monate  alten  Kindes,  des- 
sen Olaskörperraum  durch  einen  die  Arteria  hyaloidea  und  deren  Aeste 
einschliessenden  und  mit  einer  von  unten  kommenden  Netzhautfalte 
Terbundeiien  Strang  in  eine  teuiponile  und  nasah'  Hälfte  geteilt  wird. 
Dieser  Strang  löst  sich  vorn  teils  in  der  Umhüllung  der  Linse,  teils  in 
der  Wandung  einer  Cyste  auf,  die  sich  am  Boden  des  Bulbus  zwischen 
den  Bändern  eines  Iris-  und  Ciliarkörperkoloboms  und  in  der  vorde- 
ren  Kammer  ausbreitet  und  die  Linse  nach  oben  innen  drangt  Die 
Arteria  hyaloidea  endet  in  der  gefasshaltigen  Linsenkapsel,  zwei  Aeste 
derselben  ziehen  jedoch  in  der  oberen  und  dann  vorderen  Hohlraums- 
wand uf.'iter  zur  Sklera,  bezw.  Ch(>ri()id«*a.  Im  2.  Tt'il  versucht 
V  e  r  t.  eine  Erklärung  für  die  Entstehungsweise  dieser  Missbildung 
zu  geben.  Die  Cyste  ist  als  eine  Fortsetzung  eines  Gewebsshanges 
so  betrachten,  wie  er  ähnlich  von  Hess,  Bach,  Dötsch,  Pich- 
ler und  Anderen  bei  Iriskolobom  beobachtet  wurde.    Während  es 
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sich  aber  in  diesen  Fällen  um  bindegewebige  Strangbildong  handelt, 
ist  in  diesem  Falle  dieselbe  ledi^Hich  als  ein  Derivat  des  Ektodern», 

als  Gliapewebe,  histulugisch  nacliirewiesen.  Dieser  Schwierigkeit  könnte 
durch  die  Annahme  begegnet  werden,  dass  mit  der  die  sekundäre  ' 
Augenblase  einstül])enden  Gefässschlinge  Elemente,  die  znr  späteren 
Bildung  der  Netzhaut  resp.  des  Stötzgewebes  derselben  bestimmt  sind, 
mit  in  die  Bulbnshöhle  den  GefässYerzweigungen  entsprechend  hinein- 
wachsen. Aber  eine  andere  Hypothese  scheint  Verf.  plausibler.  In 
dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  Arteria  hyaloidea  vom  Opticusstamm  um- 
schlossen wird,  wächst  das  Ektodermgewebe,  das  später  Scheide  untl 
Neuroglia  des  Nerven  bildet,  nach  vorn  und  tritt  au  die  Stelle  des 
zu  gleicher  Zeit  sich  rückbildenden  Mesoderms.  Die  Augenspalte  | 
schliesst  sich  hinten  regelrecht,  —  das  Mesoderm  hat  sich  ja  recht- 
zeitig zurfickgebildet  — ,  aber  vom  entsteht  ein  Iris-  und  Giliarkör- 
perkolobom,  denn  die  Befasse  mit  dem  an  ihnen  entlang  gewnchertett 
ektodermaten,  strangformigen  Gewebe  haben  ihre  Entwickelung  ver- 
liindert.  Infolge  Adhärenz  zwischen  dem  unteren  Getässstrang  uui 
der  Netzhaut  wurde  letztere  beim  Wachsen  des  Bulbus  allmählich 
ab  und  in  die  Höhe  gezogen,  sjAter  infolge  des  intraokularen  Druckes 
zu  einer  schmalen  Falte  zusammengedrängt.  Auch  oben  aussen  war 
durch  ein  anderes  Geföss  eine  gleiche  Falte  entstanden.  In  einem 
Kolobomauge  wfirde  der  untere  Gefössstrang  zur  Bildung  einer  Ko- 
lobomleiste  Veranlassung  gegeben  haben.  Da  die  den  Gefässen  folgen- 
den i'artieen  des  Gliagewebes  untereinander  in  Verbindung  stehen,  i 
erklärt  sich  so  auch  das  Entstellen  des  Septums  hinten  und  der  Cvste  ' 
vom.  Die  weiteren  Veränderungen  an  Iris  und  Linse  erklären  sich 
durch  die  Persistenz  der  gefasshaltigen  Membr.  capsul.  lentis,  die  in- 
dem noch  von  dem  der  Ausbreitung  der  Aeste  der  Arteria  hyaloidet 
folgenden  Gliagewebe  flberwuchert  wurde.  Für  eine  EntzOndung  als 
Ursache  der  ganzen  Missbildnng  spricht  nichts,  dageijen  aber  einm»! 
das  \'«'rhalten  der  Netzhautt'alten,  dann  der  PiL^mentbefund  und  die 
mikroskopische  Heschati'enheit  des  Pigmentes  stdbst  und  endlich  der 
normale  Zustand  der  Netzhau tsch ich teo.  An  Iris  und  CiliarkÖrper 
ist  gleichfalls  nichts  von  EntzOndungserscheinungen  zu  bemerken. 
Auch  der  Umstand,  dass  der  Strang  eben  aus  Gliagewebe  besteht, 
spricht  eher  gegen  seine  Entstehung  als  Produkt  einer  Entzündung. 
Mehrere  Abbildungen  machen  den  Befund  vt-rstandlich. 

May  er  weg  (91)  fügt  zu  der  nicht  gerade  ixrus^en  Zahl  'itr 
Mitteilungen  über  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  UiarlÜlftltigCU 
^iervenfasern  in  der  fietiua  die  Beschreibung  dreier  weiterer  hiud 
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und  referiert  kurz  die  bisher  yorbandenen  Pablikationen  über  diesen 
Gegenstand.  Im  übrigen  isfc  diese  Abnormität  viel  häufiger  als  bis- 
her angenommen  wurde,  sie  findet  sicli  in  iingetiilir  0,4  %  beob- 
achtet: selten  sind  Falle,  in  denen  die  markhalti^en  Fasern  erst  in 
einiger  Entfernung  von  der  Papille  auftreten.  Schwund  der  Mark- 
fiisem  wurde  bei  Sehnervenerkrankung  beobachtet.  Nach  kurzer 
ZosammeDstelluDg  der  in  der  Literatur  besehriebenen  Seltenheiten 
schliesst  er  dann  die  ophthaimoskopisehe  Beschreibung  zweier  wei- 
terer an,  Ton  denen  eine  mit  Chorioretinitis  und  Art.  hyaloidea  per« 
sistens  koiiijjliziert  war,  während  die  andere  durch  die  grosse  Aus- 
breitung der  Markfasern  und  durch  den  Unistand  bemerkenswert  er- 
schien, dass  die  sonst  deutliche  radiäre  Streitung  im  Zentrum  der 
Partie  fehlte.  In  allen  Fällen  fielen  typische  Konusbildang  am  Seh- 
nerreDeintriit,  Spombildung  der  Ghorioidea  und  Fehlen  der  Netz- 
hautschichten  resp.  rudimentäre  Entwickelung  derselben  im  Bereich 
der  markhaltigen  Faserscbicht  auf.  Im  1.  Falle  Überraschte  ausser- 
dem die  reiihlicbe  Entwickelung  von  Bindegewebe  am  Sehnervenkopf, 
das  mit  demjenigen  der  Gefässscheide  im  Zusammenhang  stand  und 
die  markhaltige  Schicht  überdeckte,  aber  auch  noch  über  dieselbe 
Mnaus  in  dicker  Lage  zu  verfolgen  war.  Faserige  Züge  traten  durch 
die  Limitans  interna  hindurch  mit  dem  Stfltzgewebe  der  Netzhaut  in 
Verbindung.  Genetisch  ist  eine  angeborene  Veranlagung  die  Voraus- 
setzung zum  Auftreten  dieser  Anomalie;  darauf  weist  neben  den 
V.  Hippe  l'schen  Untersucliune^en  das  häutige  Zusammentreö'en 
^eser  Abnormität  mit  anderweitigen  des  Auges,  wie  besonders  Conus- 
bilduug  und  rudimentäre  Netzhautentwickelung  hin.  Verf.  neigt 
dazu,  der  Fortsetzung  und  Ausbreitung  des  centralen  Bindegewebes 
eine  die  Markscheidenbildung  unterstützende  Bolle  zuzuschreiben  und 
erblickt  darin  die  kongenitale  Disposition,  die  im  postembryonalen 
Üben  zur  Entwickelung  markhaltiger  Fasern  in  der  Retina  führt. 
L)atiir  spreche  auch  das  Fehlen  der  radiären  Streifung  in  dem  einen 
<ier  beschriebenen  Fülle.  Zur  Bestätigung  dessen  bedarf  es  aber  noch 
weiterer  Nachweise  über  das  Zusammentreflfen  der  Markfasern  mit 
abnorm  reichlicher  Bindegewebsbildung.  Zwei  ophthalmoskopische 
and  mikroskopische  Tafeln  erläutern  den  Befund. 

Bohn  (10)  gibt  einen  Beitrag  zu  den  Abnormititen  in  der 
Figmentferun^  des  Auges,  Pigmentmangel  einerseits  —  Albinismus — , 
IJel)erfluss  von  Pigment  und  Lokalisation  da,  wo  es  nicht  liing»'hört, 
iiiidHrt-rseits.  Er  beschreibt  zuerst  3  Fälle  von  Albini^mus;  in  2  Fällen 
^  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  Yor,  bei  2  Patienten  bestand 
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Nystagmos.  Des  weiteren  spricht  er  Aber  die  angeborene  Melanose 
der  Sclera,  die  deshalb  wichtig  ist,  weil  sie  9snr  Sntwickelung  me- 

lanotisclit^r  Geschwülste  —  Heike,  Leber,  Martens,  Hirsch- 
berg —  führen  kann.  Die  Publikationen  der  einzelnen  Autoren 
werden  kurz  wiedergegeben  und  noch  die  von  Liebreich,  Felir 
und  Schaumberg  —  Fälle  von  Cyanosis  bulbi  —  angeschlossen. 
Vier  ähnliche  Fälle  sind  in  der  Giessener  Augenklinik  beobachtet 
worden  und  werden  kurz  erwähnt.  Was  die  angeborene  Mdanoee 
der  Hornhaut  betrifft,  so  ist  diese  viel  seltener  und  von  Krnken- 
berg,  Weinkauff,  Stock,  Wüstefeld  und  Wi nt ers teintr 
beschrieben  worden,  deren  Arbeiten  Verf.  kurz  referiert.  Dann 
geht  er  zur  Beschreil)ung  erworbener  Figmentierungen  des  Aug« 
über,  und  fügt  zum  Öchluss  noch  die  Beschreibung  dreier  Falle  von 
Pigmentnaevi  der  Chorioidea  bei,  die  neben  einer  Reihe  von  Irisnaefi 
in  Giessen  beobachtet  wurden. 

J  u  1  e  r  (73)  führt  einen  Fall  tou  angeborener  Retlnalpigmsi- 
tation  auf  beiden  Augen  eines  21jähri<jen  Mannes  an,  der  normalei 
Sehvermögen  besass.  Es  fanden  sich  mehr  weni<jer  pfrcsse  dunkel- 
braune bis  iiefsch Warze  Herde  entlang  den  Gefässen,  teils  mehr  nach 
der  Papille,  teils  nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  zu  gelegen.  Von 
Allgemeinerscheinungen  fand  sich  nur  eine  leichte  Anämie. 

Best  (8)  äussert  sich  Aber  eine  in  9  Fällen  von  ihm  beob- 
achtete Form  von  angeliorener  Cliorioretlnitls,  wie  sie  von  Leber 
als  atypische  Retinitis  pigmentosa  und  ähnlieh  von  Haab,  Anto- 
n  el  1  i  und  zuletzt  von  S  i  d  le  r  -  H  u  g  u  e  n  i  n  beschrieben  worden  i?!. 
Letzterer  erl)raclite  den  Nachweis,  da>s  diese  Erkrankungsforin  v.»n 
Ketz-  und  Aderhaut  für  hereditäre  Lues  charakteristisch  sei.  Verf. 
weist  nun  unter  genauer  Schilderung  der  Befunde  am  Augenhinter- 
grund und  der  weiteren  Verhältnisse  an  den  Augen  seiner  Patientes 
nach,  dass  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Giessener  Verhilt- 
nisse  in  bezug  auf  das  Vorkommen  von  Syphilis  letztere  nicht  unbe- 
dingte Voraussetzung  obiger  Erkrankung  sei.  Diese  angeborene 
Chorioretinitis  ist  von  der  Retinitis  {»igmeutosa  w«>iil  zu  trennen, 
wenn  auch  bei  ersterer  auch  Naclitblindheit  vorkommen  kann.  »Sicht- 
barkeit nur  im  aufrecliteu  Bilde  soll  die  physiologisch  in  ähnlicher  Weise 
vorkommende  Körneiung  des  Augenhintergmndes  TonderChorioretiDitis 
differentiell-diagnostisch  unterscheidbar  machen.  Erster«  ist  oft  verbon* 
den  mit  Strabismus,  Nystagmus  und  ähnlichen  Augenfehlem.  Auch 
bei  diesen  Fällen  hat  Verf.  Lues  vermisst.  Die  stationär  bleibende 
Kikiunkuug  wird  durch  eine  Behandlung  nicht  beeiuflusst. 
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Laaber  (81)  bericbtet  fiber  unsere  heutigen  Kenntnisse  Ton 
der  familiären  Optikusatrophie  und  bereichert  die  Kasuistik  um 

einen  neuen  Fall.  Die  vorgestellte  Patientin  und  vier  Brüder  sind 
von  demselben  Leiden  befallen,  ausserdem  war  der  Urgrossvater 
mQtterlicherseits  blind.  Drei  Geschwister  sind  früh  gestorben,  während 
drei  andere  leben  und  gesunde  Augen  besitzen.  Allmähliche  Ab- 
nahme des  SehyermÖgens,  an  der  Papille  das  Bild  der  neuritischen 
Optikusatrophie. 

Velhagen  (144)  demonstriert  2  Brfider  mit  Atrophia  nerTi 
optici  hereditaria.  Beide  sowie  ein  Oheim  und  ein  Vetter  er- 
krankten mit  21  Jahren.  Atrophische  Papillen,  leichte  Verengung 
der  Retinalgefasse,  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  zentrale 
Skotome  und  partielle  Gesichtsfeldeinschränkung  fttr  Farben  kenn- 
xeichnen  die  im  übrigen  typisch  Terlaufene  Krankheit  bei  beiden  Ge- 
schwistern.  Vtorbung  durch  den  weiblichen  Teil. 

Wilder  (148a)  stellt  zwei  Fälle  von  scheinbar  kongenitaler 
Optikusatrophie  vor.  Es  handelt  sich  um  Geschwister,  die  seit 
jeher  schlecht  gesehen  haben.  Die  Mutter  hat  vor  der  Gebnrt  dieser 
Kinder  verschiedene  Aborte  durchgemacht.  Das  eine  Kind  soll  an 
Krämpfen  gelitten  haben,  das  andere  nicht.  Beide  Pupillen  rea- 
gieren auflacht  und  EonTergenz;  S  =  '^/«oo  tLu£  beiden  Augen,  Glä- 
ser bessern  nicht  Die  Papillen  wiesen  eine  ausgesprochene  Blässe 
auf,  wie  bei  primärer  Optikusatrophie ,  sonst  war  der  Fundus  nor- 
mal.   Eine  Gesichtst'eldaufnahme  konnte  niclit  stattfinden. 

Rosen  bäum  (118)  gibt  die  histologischen  Details  der  Aii<reu 
bei  zwei  Fällen  von  Anencepbalie  und  einem  Falle  von  kongenitaler 
HjrdroeepliaUe  mit  besonderer  Beachtung  der  Verhältnisse  am  8eh- 
aerren,  die  bei  allen  8  Fällen  das  Gemeinsame  haben,  dass  in  der 
Ganglienzellenschicht  die  Ganglienzellen  und  in  Optikus  und  Retina 
'iit'  Nervenfasern  vollständig  fehlen.  Auffallend  ist  das  Vorhanden- 
sein emer  trotz  der  weitgehenden  Zerstörungen  des  Gehirns  kräftig 
entwickelten  Muskulatur,  wie  sie  im  extrauterinen  Leben  nicht  mög- 
lich ist;  diese  Beobachtung  ist  zu  erklären  durch  das  im  fötalen  Zu- 
stand noch  nicht  so  ausgesprochene  AbhängigkeitsTerhältnis  zwischen 
Muskulatur  und  Nerv,  das  erst  durch  die  Funktion  im  postfotalen 
Leben  eine  stärkere  Ausbildung  erfährt.  Die  Muskeln  fehlen  natdr- 
liiii  vollkommen  da.  wo  es  gar  nicht  zur  Anlatje  der  Zentralganglien 
gekommen  ist.  Im  Anschlüsse  daran  Ix-schreibt  Verf.  einen  Fall 
von  Aplasie  des  Nervus  opticus  ))eini  Kaninchen.  An  der  Sklera 
fehlt  eine  Stelle  zum  Durchtritt  des  Optikus.  Gangiienzelieu,  Nerven- 
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fiasern  und  Qefässe  fehlen  in  der  Retina,  desgleichen  der  Nemu 
opticns.  An  Stelle  der  Papille  findet  sich  eine  mässige  Sklerslexki* 
Tation,  von  der  ans  ein  dicker  Binde^ewebszapfen  sich  darch  den 

Glaskörper  nach  der  Linse  zu  erstreckt.  In  der  Literatur  sind  ähn- 
liche Verhältnisse  von  E  v  e  r  s  b  n  s  c  Ii ,  R  e  u  s  s  nnd  Linden- 
meyer geschildert.  Den  Zapfen,  wie  er  ähnlich  von  Bach  be- 
schrieben ist,  hält  V  e  r  f.  für  den  Kest  des  im  embryonalen  Zostaad 
zwischen  Linse  und  Papille  befindlichen  Mesoderms.  Genaueres  lisst 
sich  bei  dem  Fehlen  des  Übrigen  Orbitalinhaltes  und  des  Gehirns 
nicht  sagen.  Eine  Entxdndung  als  ursächliches  Moment  für  die 
Anomalie  ist  auszuschliessen.  Aehnliche  Fülle  sind  von  D  Ti  t  s  o  h 
und  V  a  n  D  u  y  s  e  beschrieben,  deren  Ansichten  bezüü^lich  der  Ixenese 
V  e  r  t.  uniUhrt.  Im  übrigen  fasst  er  mit  Bach  die  Aplasie  ab 
Bildungshemmung  auf,  die  sowohl  primär  im  Gehirn  vorhandeoea 
Schädlichkeiten  und  Bildungsfehlem  als  auch  sekundär  im  Auge  und 
dessen  nächster  Umgebung  lokalisierten  ihre  Entstehung  Terdanken 
kann.  Die  histologischen  Einzelheiten  sind  aus  mehreren  Zeichnungen 
zu  ersehen. 

Kraus  (79)  äussert  sich  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Seliiierveuleiden  und  Schädelmissbildungen^  stellt  das  in  der 
Literatur  nur  spärlich  vorhandene  Material  zusammen  und  fügt  drei 
in  der  Giessener  Klinik  beobachtete  Fälle  hinzu.  Bei  allen  dreien 
handelt  es  sich  um  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  durch 
Atrophia  nerTi  optici.  Im  Falle  1  bestand  eine  Art  Sattelkopf  nnd 
Asymmetrie  des  Gesichtsschädels,  im  Falle  2  Turmschädel  nnd  Ge- 
sichtsasymmetrie nnd  im  Falle  3  Mikrocephalie:  meist  war  auch 
Strabismus  vorhanden.    \'on  Fall  1  liegen  zwei  Abbildungen  bei. 

E  n  s  1  i  n  (37)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Turm- 
CMihädel  und  Sehnerrenatrophle  und  demonstriert  einen  mit  diesen 
beiden  Fehlem  behafteten  Knaben.  Infolge  der  auffallenden  Seicht- 
heit  der  Augenhöhlen  besteht  starke  Prominenz  der  Bulbi  Dass  es 
sich  um  anormale  Knochenbildung  handelt,  beweist  auch  die  früh- 
zeitig verknöcherte  Pfeiluaht,  die  bei  dem  Fat.  deutlich  zu  fühlen 
ist. 

Schapringer  (126)  stellt  ein  Kind  mit  familiärer  aniau> 
rotiseher  Idiotie  vor,  dessen  Krankengeschichte  dieselben  Verhält- 
nisse aufweist,  wie  sie  bei  anderen  mit  dieser  Krankheit  behafteten 
Kindern  gefunden  werden.   Bei  den  Eltern  ist  weder  Syphilis  und 

Tuberkulose  noch  Alkoholismus  und  Konsancfuinität  zu  konstatier«!. 
Unter  Ohruustiuss  erkrankt  das  Kind  im  5.  Monat  und  es  trat  dann 


uiyui^iuu  Ly  Google 


Angeborener  Mangel  der  optiseben  Bahnen. 


303 


allmfthlich  ein  Zastand  hochgradiger  Schwäche  und  Teilnahmlosiglceit 

ein.  Im  Fundus  zeigt  sich  das  typische  Bild  des  weissen  Feldes  in 
der  Mnki]la«jregend  und  in  dessen  Zentrum  ein  braunroter  Tupfen. 
5  Kuider  eines  Gross-Oheims  dieses  Kindes  starben  vor  dem  2.  Lebens- 
jahr unter  denselben  Erscheinungen  wie  den  vorliegenden.  Die 
Therapie  ist  machtlos.  Was  die  Genese  anbetriftl,  so  hat  Sachs 
die  Ansicht  gdiussert,  daas  es  sich  um  Vex&nderung  der  Ganglien» 
Zellen  der  Hirnrinde  handele,  die  der  Ausdruck  eines  angeborenen 
Entwickelungsmangels  seien.  Nach  späteren  Hefunden  handelt  es 
sich  jedoch  um  degenerative  Prozesse  in  ursprünglich  gesundem  Ner- 
vengewebe; auf  welcher  Basis,  ist  allerdings  noch  unaufgeklärt. 
Merkwürdigerweise  ist  dieses  Krankbeitsbild  bisher  nur  bei  russischen 
Juden  beobachtet  worden. 

Schaffer  (124)  berichtet  über  ein  16  Monate  altes  Mädchen 
ans  jüdischer  Familie,  das  den  bekannten  typischen  ophthalmoskopi« 
sehen  Befund  der  T  a  y  -  S  a  c  h  s 'sehen  auiauruiischen  Idiotie  dar- 
bot und  an  dieser  Erkrankung  zu  Grunde  ging.  Verf.  gibt  eiue 
genaue  mikroskopische  Beschreibung  von  Gehirn  und  liückenmark, 
die  durch  zwei  Abbildungen  illustriert  wird. 

[  A 1 1  s  c  h  u  1  e  r  (2)  beobachtete  ein  Kind,  dessen  Augen,  da  die 
Lider  nleht  sichtbar  waren,  hervorstanden;  bei  der  Besichtigung 
des  Kopfes  ergab  es  sieh,  dass  weder  das  OrOBshim,  noch  das 
Mittelhirn  gebildet  waren.  L.  »S  e  r  g  i  e  w  s  k  y], 

Oliver  (99)  gibt  die  klinische  Beschreibung  eines  Falles ,  in 
dem  sich  trotz  Exophthalmos,  Strab.  divergens,  Njstagmos  rotatorius 
und  Blindheit  nichts  Pathologisches  am  Sehorgan  nachweisen  liess. 
Da  die  Protuberantiae  oocipitales  fast  ganz  fehlten,  fasst  er  den  Fall 
ab  ein  Beispiel  miTOllstftndiger  Entwiekelimg  der  Sehrinde  mit 
Verlust  ihrer  Funktion  auf. 

[G  o  1  o  w  i  n  (5i))  tindot,  dass  die  HauptveränderuiigL'u  der  Augen 
bei  Auencephalie  in  Atropliie  der  Nervenfasern  und  (Janglir-nzellen 
bestehen;  er  hält  dieselben  für  sekundär.  Die  Ursache  soll  dieselbe 
wie  diejenige  der  Anencephalie  sein  —  eine  intrauterine  Erkrankung 
ond  zwar  ein  H  jdrocephalus  auf  Grund  chronischer  Syphilis-Infektion. 

L.  Sergiewsky]. 

Spiiler  (133)  kommt  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beob- 
achteten und  beschriebenen  Fall  von  vollständigem  Fehlen  des  Seh- 
Apparates  \n-'i  einem  22  jährigen  Manne  zu  folgenden  Schliissen : 
Das  Corpus  geniculatum  externum  ist  das  erste  der  optischen  Haupt- 
xentren ;  das  Puinnar  des  Thalamus  opticus  ist  auch  eines  der  ersten 
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wichtigen  optischen  Zentren.  Die  Corpor.  qnadrigem.  anter.  haben 
beim  Menschen  keine  besonderen  Beziehnogen  zum  Sehen.  Der  Sob- 
thalamns,  die  Habena  und  die  Fasern  hinter  dem  Corpus  genicolahm 

haben  gewülinlich  keinen  Anteil  am  optischen  System.  Die  Kin'le 
der  Fissura  calcarina  kann  ungefähr  die  normale  Anzahl  von  Zellen 
enthalten  selbst  bei  einer  fintwickeiungshemmung  des  Sebapparates, 
ebenso  können  die  Augeumnskelnenren  und  ihre  Kerne  seihst  bein 
Fehlen  des  Sehapparates  entwickelt  sein. 

[W  i  c  h  u  r  a  (147)  beobachtete  zwei  Anencephalen,  Ton  draen 
einer  3  Tage  lebte.  Die  Pupillen  waren  lichistarr,  der  Comealrelki 
vermindert  bezw.  aufgehoben  und  die  Aug«*n  durch  eine  von  der 
Schädelbasis  herabreichende,  die  Nase  verbildende  Geschwulstmasse 
zum  Teil  verdeckt.  v.  M  i  c  h  e  l]. 

Koemer  (114)  hat  einen  Fall  von  Hydrophthalmiui  eoflge- 
nitlis  untersucht,  bei  dem  ein  Auge  zugleich  das  Erankeitshild  der 
metastatischen  Ophthalmie  mit  Pneumokokken  als  Erregeni  ^ 
bot.  Die  Beobachtung  bietet  insoweit  Interesse,  als  sich  als  einxige 
gnibere  anatomische  Veränderung  das  fast  vollständige  Fehlen 
Sc  h  lern  m'schen  Plexus  ergab,  der  entweder  durch  frühere  Entzün- 
dungen geschwunden  oder  überhaupt  nicht  gebildet  worden  war.  Wie 
dem  auch  sei,  jedenfalls  weist  das  Fehlen  anderer  schwererer  patholo- 
gischer Erscheinungen ,  wie  sie  yon  Dürr  und  Schlegtendal 
und  Anderen  beobachtet  sind,  fflr  eine  Gruppe  von  Ffttlen  anf  die 
Verlegung  des  Venenplexus  als  Hauptursache  für  die  Genese  des 
ilydrophthalmos  hin.  Dass  die  Missbildnng  das  Produkt  einer  intra- 
uterinen Entzündung  des  vorderen  ßulbusabschnittes  infolge  Heu* 
intemum  sei  —  v.  Hippel  — ,  Hess  sich  durch  die  anatomische 
Untersuchung  besonders  auch  der  Descemetii  ausschliessen,  auch  hatte 
die  klinische  Untersuchung  nichts  von  Hornhauttrfibung  ergeben;  die 
meridionalen  Fasern  des  Giliarmuskels  zeigten  im  Gegensats  so  der 
S  c  h  ö  n'schen  Vermutung  kräftige  Entwickelung. 

M  ur  ray  (9'))  gibt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Hydroph* 
thalmos  bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren.  Aus  der  sehr  ausführ- 
lich wiedergegebenen  Anamnese  geht  hervor,  dass  das  Kind  an  häu- 
figen Krampfanfallen  gelitten  hat ;  es  zeigt  Verdickung  des  Schideh. 
prominente  Stirn,  vorstehende  Kiefer,  grosse  vorquellende  Augeo* 
deren  Homhantdurchmesser  IB  mm  beträgt.  Die  Sderae  sindhliQ* 
weiss,  die  »Skleralvenen  geschlängelt,  die  Tension  ist  erhöht  und  iB* 
/eichen  des  juvmih'u  Ulaukoras  sind  vorhanden.  Verf.  hält  den 
Fall  für  selten  und  führt  ihn  auf  Syphilis  zurück.    Infolge  der  KdI- 
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dbidnag  des  ÜTealtractas  kam  es  za  yemiefarter  AnBammluiig  der 
intraokularen  Flüssigkeit  nnd  zur  Dehnung  der  Bulbi. 

B  ij  1  s  m  a  (18)  veröffentlicht  neben  anderweitigen  bemerkens* 
werten  Füllen  einen  solchen  von  Hydrophtlialm08  COngenitus^ 
der  spontan  zum  Stillstand  gekommen  war.  Bei  einem  zweijähri- 
gen Jungen  waren  die  Corneae  bei  der  Qeburt  ganz  matt  und 
trübe  gewesen,  so  dass  die  Pupillen  unsichtbar  waren.  Erst  seit 
2  Monaten  besserte  sich  der  Znstand,  der  Knabe  begann  zu  sehen. 
Die  Augen  sind  ungewöhnlich  gross,  die  Sclerae  dfinn,  blau,  die  Gor^ 
neae  gross  nnd  stark  gewölbt,  wenig  getrübt,  die  Kammer  ist  tief, 
Irisschlotteru  nicht  vorbanden.  Die  mitteivveiten  Pupillen  reagieren 
auf  Licht,  Tension  ist  -f-  1 ,  die  Papillen  sind  exkaviert,  aber  nicht 
atrophisch.    Die  Bessernng  ist  anhaltend. 

May  (89)  liefert  die  Beschreibung  eines  mikroskopisch  unter- 
suchten Auges  mit  HydroplithalmoB  eongenitos,  nachdem  er  vor- 
her kurz  einen  üeberblitk  ttber  unsere  jetzigen,  durch  makroskopische 
ond  mikroskopische  ünterstichungen  gewonnenen  Ansichten  Ton  dem 
Wesen  und  der  Pathogenese  dieser  fötalen  Erkrankung  gegeben  hatte. 
Aus  dem  mikroskopischen  Befund,  der  im  übrigen  nichts  besonderes 
eDthiilt,  schliesst  Verf.,  dass  im  vorliegenden  P'alle  als  Grundur- 
sache für  die  Drucksteigerung  und  die  dadurch  bedingten  sekundären 
Veränderungen  am  Bulbus  eine  fötale  Chorioiditis  anzuschuldigen  sei. 
Ob  diese  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  ist,  lasse  sich  nicht  mit 
Sicherheit  sagen ;  einiges  spreche  dafOr. 

V  e  n  n  e  m  a  n  n  (145)  beschreibt  im  klinischen  Teil  12  seit  1897 
von  ihm  beobachtete  Fälle  von  BuplithaliiiOS,  bei  denen  alle  Alters- 
stufen vom  1.  Tage  bis  zum  13.  Jahre  vertreten  waren.  Kur  4  Fälle 
waren  einseitig,  bei  7  waren  glaukomatöse  Zufälle  vorhanden,  5  wur- 
den operativ,  2  medikamentös  behandelt.  Verf.  verbindet  eine  breite 
SUerotomie  wenn  möglich  mit  der  Iridektomie  und  sticht  bei  der 
Kontrapunktion  nicht  durch  die  Bindehaut.  Der  Buphthalmos  ist 
erblich;  Störungen  zur  Zeit  der  Pubertät  sind  hftufig.  Zwei  Falle 
betrafen  Geschwisterkinder.  Im  patholügisch-anatomischen  Teil  gibt 
\  er  f.  die  Resultate  seiner  diesbezii<^dicheii  Untersuchungen  und  fasst 
dieselben  dahin  zusammen,  dass  der  Buphthalmos  eher  ein  als  Folge- 
erscheinung einer  infantilen,  serösen  Iritis  auftretendes  Sekundär- 
ghuikom  wie  ein  essentielles  Glaukom  darstelle. 

Colli ns  (21)  schildert  einen  aossergewöhnlichen  Befund  bei 
sinem  sechsjährigen  Mädchen ,  das  neben  Hornhauttröbungen  und 
siner  seichten  Einkerbung  aussen  am  linken  Unterlid,  wodurch  der 
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Anschein  einer  Yerdoppelung  des  äusseren  Lidwinkels  erweckt  wurde, 
eine  leichte  Prominenz  des  rechten  gegen  den  linken  Backenkno- 
chen und  zwei  in  der  Umgebung  der  Hornhaut  sitzende  Gesehwilsts 

darbot.  Das  eine  war  ein  weissliches  Bermold  ohne  Haare,  das  an- 
dere ein  Fibroliponi,  das  sich,  jederseits  den  oberen  äusseren  Bul- 
bu.steil  Ül)erlagerud,  unter  dem  Oberlid  befand.  Sonst  war  das  rechte 
Auge  nornial.  Ausserdem  üand  sich  im  Nacken  bis  zum  linken  Ohr 
reichend  ein  Naevus  verracoeus  und  ein  Alopeciaherd.  Der  Zustand 
bestand  seit  der  Geburt. 

In  Rosen stein's  (119)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  snf 
der  Bindehaut  sitzenden,  gelblichen,  Tersehiehlichen,  flachen  Tumor, 
der  allmüh  lieb  grösser  wurde,  wahrscheinlich  ein  Lipodermoid,  wie 
eine  Probeexci.sion  ergab. 

L  c  d  i  a  r  d  (82)  beschreibt  ein  grosses  aussen  in  der  Orbita 
eines  40jährigen  Mannes  sitzendes  Dermoid,  das  den  Bulbus  stark 
nach  unten  und  aussen  verdi^ngt  hatte.  Da*  der  Lidschluss  unmdg* 
lieh  ward,  trat  Maceration  der  Cornea,  Trflbnng  der  Linse  und  hoch- 
gradige Schädigung  des  Sehens  ein.  Das  Auge  rausste  enukleieri 
werden.  Verf.  Ijetont  den  viel  häufigeren  Sitz  dieser  Geschwülste 
innen  in  der  Orbita. 

Hanke  (56)  demonstriert  eine  Dermoidgeschwulst  der  Cor- 
B6a  bei  einem  14jähngen  Manne.  Die  Geschwulst  trägt  zahlreiche 
Haare  und  sitzt  auf  der  Oberfläche  des  linken  Auges;  sie  ist  tod 
blassroter  Farbe  und  bewegt  sich  bei  Bew^ungen  des  rechten  Augas 
mit.  Ein  in  der  Tiefe  flRhlbares  Gebilde  stellt  wahrscheinlich  den 
Bulbus  dar.    Daneben  ist  Spaltbildung  im  Oberkiefer  vorhanden. 

Ball  (6)  demonstriert  einen  bei  einem  40j;ilirigen  Manne  ex- 
stirpierten  Tumor,  der  seit  8  Jahren  bestehen  sollte  und  am  inneren 
Hornhautraade  des  rechten  Auges  sich  befand.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Dennoideyste. 

A 1 1  (1)  beschreibt  zwei  kongenitale  Orbitaltnmorai.  Der 
eine  stellte  eine  bald  nach  der  Geburt  eines  6  Monate  alten  Kindes 
bemerkte  bnselnnssförmige  Schwellung  unter  dem  linken  Oberlid  dar. 
welche  zuerst  für  einen  Abscess  gehalten  und  incidiert  worden  war 
und  sich  später  durch  die  histologische  Untersuchung  als  eine  Der- 
moidcyste  darstellte,  deren  Inhalt  aus  Detritusmassen  und  Oelkügel- 
eben  bestand.  Ihre  Wand  wies  entsprechend  der  Incisionsstelle  eine 
narbige  Verdickung  und  Wucherung  auf.  In  dem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  bläuliche  Erhebung  unter  der  nasalen  Hälfte 
des  linken  Oberlides  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde,  die  seit  der 
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Geburt  ständig  gewachsen  war.  Sie  war  etwa  liaselnussgross,  leicht 
komprimierbar  und  vergrösserte  sich  beim  Husten  und  Zurückneigen 
des  Kopfes.  Der  durch  ExcUiou,  die  wegen  profuser  Blutung  schwie- 
rig war,  gewonnene  Tumor  war  eine  Telangiektasie  und  bestand 
am  Lappchen,  in  deren  Mitte  gröasere  Venen  verliefon,  nnd  dichten 
KoDTolnten  von  Kapillargefiesen.  Der  histologische  Bau  der  Tumoren 
wird  durch  drei  Mikrophotoppramme  erkl&rt 

Lagrange  (80)  berichtet  über  3  Orbitaleysteu,  da  dieselben 
selten  und  noch  nicht  genügend  beschrieben  seien.  Der  1.  Fall  be- 
traf ein  Mädchen  von  12  Jahren,  bei  dem  sich  seit  dem  6.  Jahr 
eine  Cyste  unterhalb  des  Auges  entwickelte,  die  zur  Entstehung  eines 
As  von  8  D  Veranlassung  gab,  der  mit  ihrer  Zunahme  sich  gleich- 
fidls  vergrösserte.  Der  Tumor  zeigte  bei  der  Herausnahme  einen 
Stiel  zum  Knochen.  Der  2.  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  der 
innen  an  der  Orbita  eine  Cyste  hatte,  die  bis  zu  seinem  25.  Jahr  ge- 
wachsen, seitdem  aber  stationär  geblieben  war;  jetzt  vereiterte  sie 
und  verursachte  teigige  iSchwellnng  und  Schmerzen.  Bei  der  Heraus- 
Idsnng  erfolgte  eine  abundante  Blutung  und  Neuritis  mit  Verlust  des 
SehTermÖgens.  Verf.  meint,  dsss  es  deshalb  besser  sei,  auf  die  Aus- 
schalung zu  yendchten  und  nur  die  Cyste  zu  öffnen,  durehzuspOlen 
QDd  zu  drainieren.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  6  Monate 
altes  Kind,  das  in  der  Gegend  der  TrSnendrttse  einen  kleinen  Tnmor 
hatte,  der  bei  Bewegungen  des  Kopfes  vor-  und  zurücktrat.  Beider 
ieicht  zu  vollführenden  Exstirpation  fand  sich  ein  Stiel,  der  oben  in 
der  Mitte  des  Orbitaldachs  am  Knochen  adhärierte. 

Natanson  (96)  berichtet  aber  Mikrophthaimos  mit  Balba»* 
cjsteil  bei  einem  mit  10  Jahren  gestorbenen  blindgeborenen  Idioten. 
Die  Gkhimsektion  ergab  Hydrocephalus,  Verdünnung  der  Hirnrinde, 
ÖMonders  der  Occipitallappen ,  Abünchung  des  PuWinar  thal.  opt. 
und  der  Vierlüigel,  Atrophie  der  Tractus,  des  Chiastna  und  der  Seh - 
Tierven.  Rechts  fand  sich  ein  erbsengrosser  Bulbus  mit  dem  Seh- 
uervea,  davor  eine  taubeneigrosse  Cyste  mit  klarem  Inhalt,  links  ein 
kirschgrosser,  nicht  genau  differenzierter  Bulbus  und  ihm  anhaftend 
eine  kleine  Cyste  und  ein  solides  Gebilde,  dessen  Natur  die  mikro- 
ikopiaehe  Untersnchong  noch  feststellen  muss. 

Harlan  (57)  fand  bei  einem  7jfthrigen.  sonst  gesunden  Knaben 
eine  kongenitale  Orbitalcyste  mit  Mikrophthaimos.  Das  linke 
Unterlid  ist  durch  eine  breite,  liuktuieieiide  Cyste  komprimiert,  die 
durch  die  dünne  Haut  mit  bläulicher  Farbe  durchschimmert;  ihre 
Gröese  beträgt  40  und  25  mm.    Der  untere  Orbitalrand  steht  5  mm 
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tiefer,  die  Lidspalte  ist  5  mm  kttneer  als  rechte  und  durch  den  Tu-  < 
mor  nach  oben  verlagert.    Oberhalb  der  Cyste  gelangt  man  in  einen  ! 

geraumifren  Konjunktivalsack,  in  dessen  Tiefe  ein  er])sengros8er,  nor- 
mal beweglicher,  rudinieiitiuer  Augapfel  sich  vorfindet.  Das  andere 
Auge  ist  normal.  Verf.  betont  die  Seltenheit  des  Falles.  Die  Pa- 
thologie bt  dunkel,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Gebilde, 
das  aas  embryonalen,  zur  Angenanlage  gehörigen  Keimen  entstsndeD 
ist.  Die  eventnelle  mikroskopische  Untersuchung  wird  vorbebsltok 
Parsons  (105)  gibt  die  Untersuchung  eines  Falles  Ton  Ii> 
krophthalmos  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde.  Der  iioriuiile 
Keliex  fehlte  und  man  bemerkte  eine  gelbliche  Masse  hinter  und  auf 
der  hinteren  Linsenkapsel.  Abgesehen  von  der  Verkleinerung  war 
nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  mikroskopische  Untersachuog 
der  Schnitte  ergab  den  typischen  fötalen  Zustand  des  Lig.  pect  iridis 
mit  gut  entwickelten  Fon  tan  ansehen  Räumen.  Die  Cornea  vir 
normal,  der  Kanimerwinkel  offen,  desgleichen  der  Seh  lern  m'sebe 
Kanal.  Die  Ciliarfortsätze  waren  lang  und  dünn  und  beiülirteii 
Vorderflüche  und  Aequator  der  Linse;  kernhaltige  Fasern  umgaben 
das  hinter  der  Linse  gelegene  Gewebe,  das  durch  die  hintere  Linseu- 
kapsel  durchgebrochen  war  und  ans  dichtem  zelienhaitigem  Binde- 
gewebe bestand.  Die  Gorticalis  war  Yerdickt  und  bot  kembaltiip 
Zellen  und  unregelmassige  Fasern.  Nach  hinten  verlief  ein  pyn* 
midenformiger  Strang  mit  einer  offenen  Arteria  hyaloidea  und  setite 
au  der  Papille  an.  Die  Pars  ciliaris  retinae  zeigt*'  deutliche  Eut- 
wickelungsstörung  und  stand  mit  der  oben  beschriebenen  Bindege- 
websmasse  in  Verbindung;  dort  fand  sich  auch  eine  Verdickung  der 
Sclera. 

Ormond  (101)  teilt  den  Befund  bei  einem  siebenmonaÜicben 
Kinde  mit,  bei  dem  sich  beideraeitiger  kOBgenitaler  Anophtkil- 

mos  fand.  Die  Eltern  sind  Geschwisterkinder,  sonst  aber  gesttsd. 
Lider  waren  normal.  Wimperhaare  nur  spärlich  und  verkümmert  vor- 
handen, Tränenpuukte  durchgängig.  In  den  Augenhöhlen,  die  etwa»  i 
kleiner  als  normal  erschienen,  bildete  die  Bindehaut  einen  Blindsaciü  , 
in  dem  man  auch  unter  Anästhesie  keine  Spur  eines  Augapfels  nach* 
weisen  konnte.  Entzöndung  und  Verletzung  sind  anszuschlieBseo. 
Etwas  ähnliches  ist  in  der  Familie  nicht  beobachtet. 

Brose  (13)   beschreibt  einen   Fall   von  AuophthalniOS  und 
Mikropbthalmos  zugleich   bei  einem  5  Tage  alten  Mädchen:  der 
Grossvater  väterlicherseits  hatte  rechtsseitigen  Auophthalmos  gehabt  : 
Im  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft  hatte  sich  die  Mutter  beim 
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Anblick  eines  toten  Kindes  sehr  erschreckt.  Die  Augenbrauen  und 
Wimpern  waren  vorhanden,  die  tränenableitenden  Wege  normal;  in 
der  linken  Orbita  fand  sich  ein  rudimentäres  Auge  von  der  Grösse 
einer  Erbse  mit  kleiner  dorcbsebimmemder  Cornea,  durch  die  man 
die  blSulich  schimmernde  Iris  sah,  eine  Pupille  fehlte.  Der  rechte 
Konjimktivalsak  war  vollständig  vorhanden,  Ton  einem  Augapfel  je- 
doch fand  sich  keine  8pur. 

Oppen  heimer  (100)  stellte  ein  Mädchen  von  10  Jahren  vor, 
das  sehr  schwächlich  ist  und  zur  Zeit  an  Chorea  leidet,  mit  Aplasie 
des  rechten  und  leichten  MikrophtlialiiiOS  mit  Optieusatrophie  des 
linken  Auges.  Rechts  gelangt  man  in  den  Konjunktiyalsack,  ohne 
aber  einen  Bulbus  %n  finden.  Trftnendrflse  und  Augenmuskeln  sind 
vorhanden.  Als  Ursache  dieser  Missbildung  vermutet  Verf.  eine 
Eutzünduiii^  an  der  primären  Aupenblase. 

B  e  a  r  d  (7)  schildert  einen  Fall  von  beiderseitigem  Mikroph- 
thalmoa  bei  einer  83jährigen  Frau  aus  gesunder  Familie ,  Mutter 
dreier  gesunder  Kinder.  Das  frflher  genügende  Sehvermögen  soll  in 
der  letzten  Zeit  abgenommen  haben.  Rechts  besteht  noch  Lichtper- 
ception,  links  werden  Finger  in  2  Fuss  geiShlt.  Der  Durchmesser 
der  Augen  ist  auf  etwa  15,  der  der  Corneae  auf  etwa  4  mm  ver- 
kleinert. Abgeseiien  von  Linsentrübuntjen  finden  sich  keine  Ano- 
malieeu,  auch  kein  Nystagmos  oder  Strabismus.  Auch  sonstige  kör- 
perliche Mängel  sind  nicht  vorhanden. 

A  8  8  i  c  o  t  (5)  beschreibt  nach  allgemeinen  Bemerkungen 
2  Fftlle  Ton  Opticuskolobom  nnd  einen  von  atypischem  Iriskolobom, 
slle  drei  kombiniert  mit  Chorloidealkolobom,  HlkrophthalmaB, 
Strabismus  und  Heweglichkeitsdefekten  des  Auges.  Diesen  Füllen 
fo^t  er  danu  noch  eiue  Beobachtung  von  markhaltigen  Nerveutaseru 
hmza. 

Van  der  Hoewe  (66)  hat  den  6.  Fall  eines  doppelseitigen 
Chorioidealkoloboms  in  der  Maenlagegend  bekannt  gegeben.  Die 
Kobbome  waren  2  resp.  1  Papillen-Durchmesser  gross  und  8  Diop- 
trieen  tief.  Die  Blutgefösse  auf  denselben  erwiesen  sich  durch  Druck 

auf  das  Auge  und  auf  die  Halsgefässe  als  Skleralarterien.  Rechts 
^^ar  kein  zentrales  bkotoni  ,  links  ein  solches  vorhanden ,  aber  es 
war  viel  kleiner  als  das  Kolobom.  Die  Sehschärfe  war  beiderseits 
^  ^6.  die  Gesichtsfelder  waren  konzentrisch  eingeengt;  ein  nach  dem 
Kolobom  gerichteter  Einschnitt  wurde  nicht  gefunden.  Die  Macula 
Isg  beiderseits  innerhalb  des  Koloboms,  wie  aus  der  Stelle  des  blin- 
den Fleckes  im  Gesichtsfeld  geschlossen  werden  konnte.   Verf.  hält 
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eine  intrauterine  EntzOndung  für  die  am  meisten  wshrschemlicbe  ür^ 
Sache  dieser  Anomalie.  Die  Kolobome  waren  nämlich  schwarz  um- 
lundert  und  beiderseits  war  in  der  vorderen  Linsenrinde  eine  Trü- 
biing  aofzutinden;  diese  Erscheinungen  sind  als  Ueberreste  einer  Ent- 
xOndnng  aufzufassen.  HaemerB  (55)  verteidigt  dagegen  die  An* 
sieht,  dass  das  makuhire  Kolobom,  sowie  das  eztrapapilläre  fiberbti^t, 
eine  Wachstnmsanomalie  sei ;  es  soll  auf  die  Anlage  einer  normtlen 
zweiten  Augenspalte  zurückgeführt  werden.  Eine  solche  hat  er  ein- 
mal bei  einem  Rinderembryo  «^eliniden.  Die  Ursache  der  pajtillüren 
und  peripapillären  Kolobome  sucht  er  in  einer  Hemmung  des  Ver- 
schlusses der  normalen  primären  Augenspaite. 

Valude  (142)  beobachtete  einen  Knaben  mit  einem  linbsei- 
tigeo  Optteaskolobom.  Ifis  bestand  nach  ob^n  von  der  Papille  dn 
breiter,  weisser,  perlmutterartiger  Fleck  von  etwa  Papillendurcbmes* 
ser.  Oben  innen  auf  der  Papille  bemerkt  man  eine  partielle,  stark 
geränderte  Exkavation  von  etwa  2  mm  Tiefe.  Irgend  eine  Krank- 
heit oder  Anomalie  besteht  nicht.  S  =  7«* -^yP^^^^^^P^^  =  ^  ^* 
rechte  Auge  ist  normal, 

Fried  mann  (44)  demonstriert  eine  Frau  von  55  Jahren  mit 
«neni  Opticnskoloboiil.  An  den  Rändern  desselben  besteht  Emme- 
tropie,  der  Grund  weist  6,5  D.  Myopie  auf.   S  =  ^Z«. 

Salffner  (122)  gibt  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Beschreibung  zweier  mit  hochi^radiiien 
Missbildungeil  behafteter  Bulbi  eines  neugeborenen  Pferdes.  Die 
Augen  erscheinen  äusserlich  an  Gestalt  und  Grösse  gleich;  vorn  fallt 
besonders  eine  die  Cornea  und  Sdera  einnehmende,  schwarz  pigmen- 
tierte Membran  und  hinten  eine  Skleralausbuchtung  auf.  Zwei  Ab- 
bildungen yeranschaulichen  die  makroskopischen  Verhältnisse.  An 
satjittalen  Durchschnitten  durch  das  linke  Auge  findet  sich  auf  der 
Cornea  anstatt  des  Epithels  Cutis  mit  allen  ihren  Hestandteilen ;  «iie 
Sclera  zeigt  verdünnte  Wandungen,  eine  Ausbuchtuni^  unterhalb  der 
Papille  und  leistenförmige,  Knorpel,  Pigment  und  Blutgefösse  enthal- 
tende, längs-  und  quer?erlaufende  Erhebungen.  Kolobom  der  Aderhaut 
und  noangelhaft  entwickelter  Giliarkörper  sind  noch  Yorhanden ;  die  Iris« 
nur  im  retinalen  Teil  vorhanden « liegt  der  Cornea  direkt  an.  Persistie- 
rende Pu|)illarmenibran,  Andeutunj^  von  Schichtstar  in  der  nach  unten 
verla«j^erten  Linse;  kncitchentürmiire  und  cystoide  Auflagerungen  auf  tief 
hinteren  Kapsel,  ausserhalb  der  Linse  degenerierte  Linsenmassen.  Die 
Netzhaut  ist  in  zahlreichen  Falten  und  Windungen  abgelöst  und  im  Kolo- 
bomgebiet  nur  in  Form  eines  strukturlosen  ßudiments  vorhanden.  Dtf 
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Sehnerv  zeigt  typische  s  Kolobom,  ZentralgefUsse  fehlen.  Die  stark  ex- 
kavierte  Papille  geht  nach  unten  in  die  'Sklerektasie  über,  die  ein- 
zelne kleine  mit  Bindegewebe  oder  Netzhautderivaten  ausgekleidete 
Vertiefbngen  beeitst    Das  rechte  Auge  weist  fast  die  gleichen  Za- 
sfinde,  nnr  teilweise  nicht  so  aasgesprochen  anf.   Was  die  Genese 
anlangt,  anf  die  Verf.  im  zweiten  Teil  eingeht,  so  kommt  er  znerst 
zum  Verständnis  der  die  Hornhautvordürlliiche  überziehenden  Haut 
auf  das  Entstehen  der  Dermoide  zurück,  die  er  zwar  sonst  von  dem 
TorHegenden  Gebilde  trennt.    Die  Erkläruugsversucbe  von  Hyba» 
de  Wecker,  Schraidt-Rimpler,  vanDuyse,  Gallenga, 
Leber-Gohn,  Falchi,     Hippel  und  Bernheimer  wer^ 
den  besonders  mit  bezug  anf  die  Abnormitäten  des  Torderen  Bnlbns- 
sbschnittes  kritisch  belenchtet.   Unter  den  Erscheintingen  am  hin- 
teren  Bulbusabschnitt  fällt   besonders   auch   die  Anwesenheit  von 
Knorpel  auf,  wie  ihn  schon  de  V  i  n  c  e  n  t  i  i  s  ,  K  u  n  d  r  a  t ,  Hess, 
Dotsch,  Wagenmann  und  P  i  c  k  1  e  r  beschrieben  liaben ;  er 
findet  sich  stets  in  einem  vom  Opticus  snr  Linse  verlaafenden  Strang. 
Was  die  Genese  der  Kolobome  anlangt,  so  bespricht  Verf.  nach 
Hinweis  auf      Hippel's  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  in 
Clraefe-SaemiscVs  Handbuch  nur  kurz  die  neueren  Arbeiten  von 
Leber-Addario,   Hess,   Rählmanu,   Pichler,  Manz 
nnd  Bach  und  die  besonderen  Befunde,  die  an  den  ))eiden  Bulbi  für 
und  gegen  die  einzelnen  Erklärungsversuche  sich  verwenden  lassen. 
Die  ganze  Missbildung  sucht  Verf.  in  folgender  Weise  zu  erklären: 
FrQbzeitige  Verwachsung  des  Amnions  mit  der  Cornea  beider  Augen 
infolge  irgend  einer  Störung  im  fötalen  Leben,  Bildung  des  derben 
snpracomealen  cutisgleichen  Gewebes.   Infolge  von  Erschwerung  der 
Bildung  der  vorderen  Kammer  bleibt  die  Iris  der  Horiihauthinterwand 
anliegen  und  verwächst  damit.  Mangeiliafte  Entwicklung  der  Iris  und 
sich  daran  anschliessend  solche  des  Ciliarkörpers;  die  Membrana  pupil- 
laris  bleibt  bestehen.  Zu  derselben  Zeit  besteht  noch  die  Gefassmembran 
auf  der  hinteren  Linsenfläche;  da  der  CiUarkörper  zur  Ernährung 
der  Linse  nicht  ausreicht,  bleiben  in  üebemahme  seiner  Funktion 
die  Gefassmembran  und  mit  ihr  die  durch  den  oifenen  Augenspalt 
ziehenden  Gefasse   länger   als  normal  bestehen   und  verhindern  so 
dessen  sonst  um  diese  Zeit  sich  vollziehenden  Verschluss;  auch  ver- 
anlassen sie  die  ja  in  missgebildeten  Augen  häufig  vorzufindenden 
Veriuiderungen  an  der  Linse  und  ihrer  Umgebung. 

T.  Hippel  (63)  liefert  einen  wert?ollen  Beitrag  zur  Erklä- 
nog  der  Entstehnngsweise  der  angeborenen  typischen  Spaltbil- 
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düngen  des  Aiijfes.  Er  kam  durch  den  zufälligen  Befund  eines  Ko- 
loboms am  Sehnerveneintritt  eines  männlichen  Kaninchens  durcn 
W  e  s  s  e  1  y  und  die  Beobachtung,  dass  sich  unter  den  Nachkommen 
dieses  Tieres  wieder  zwei  Neugeborene  mit  Kolobom  fanden,  auf  den 
Gedanken,  durch  planmässige  ZuchUeraacbe  mit  diesem  Tier  eine 
Reihe  you  mit  Kolobom  behmffceten  Embryonen  sich  su  yersehaffm, 
die,  ein  bftufiges  Vorkommen  der  Vererbnng  in  diesem  Falle  Tonoi- 
gesetzt,  es  ermöglichen  könnten,  die  Entstehnng  des  Koloboms  bis 
zu  seinem  Ursprung  zu  verfolgen.  Der  Versuch  gelang,  und  als 
wertvolles  Ergebnis  r(\siilHerton  23  koloboniutöse  Augen,  die  in  Se- 
rieuschnitie  senkrecht  zum  Fötalspalt  zerlegt  wurden  und  deren  On- 
tersuchung  in  der  Tat  weitgehende  Aufklärung  über  die  OeneM 
dieser  Missbildnng  gab.  In  Berflcksicbtigong  der  über  den  Gegen- 
stand biiiher  erschienenen  Arbeiten  von  Leber,  Piehler,  Eleeb- 
n i g ,  Hess  nnd  van  Duyse,  deren  hauptsäcbliehste  ErgebnisK 
Vortr.  kurz  anführt,  betout  er.  dass  nach  seinen  Befunden  Entzün- 
dung als  Entstehungsursache  des  Koloboms  auszusch Hessen  und  da- 
mit die  Unhaltbarkeit  der  Entzündungstheorie  endgültig  bewiesen  sei. 
Die  Lebe  rasche  Annahme  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  ganzen 
Bulbusanlage,  wie  sie  schon  Hess  bestritten  hat,  ist  sa  Terwerieo, 
und  zwar  einmal  wegen  des  Fehlens  jeglichen  in  dieser  Weise  la 
dentenden  anatomischen  Befundes,  nnd  zweitens  wegen  der  Tatmche, 
dass  hier  experimentell  die  Vererbung  von  Seiten  des  Vaters  als  ein- 
ziges ätiologisches  Moment  festgestellt  ist.  Daher  sind  auch  Schäd- 
lichkeiten, die  während  der  Schwangerschaft  auf  den  Fötus  über- 
gehen könnten.  :ils  Ursache  auszuschliessen.  £s  fällt  damit  neben 
dem  ersten  auch  der  zweite  ErklärnngSTersnch  von  P  i  c  h  1  e  r,  dasi 
abnorme  Enge  des  Amnions  nnd  dadurch  veranlasster  Dnick  Ton 
Tome  her  auf  den  Bulbus  die  Ursache  des  fehlenden  Verschlones 
abgeben  könne,  da  sich  daftlr  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  findet. 
Auch  die  Annahme  van  Dnyse's,  dass  reirbliche  Ansammluncj  von 
Flüssigkeit  zwischen  die  Blätter  der  sekuii<]jiren  Angenldase  intolge 
pathologischer  Vorgänge  im  Gehirn  ein  Hindernis  für  die  normale 
Entwickelung  abgeben  könne,  ist  mangels  jeglicher  darauf  hindeu- 
tender Befunde  an&ugeben.  Ob  allerdings  die  Gehirne  der  unter- 
suchten Föten  normal  waren,  konnte  nicht  entschieden  werden,  da 
infolge  Eingehens  des  Versuchstieres  weiteren  Untersuchungen  ein 
Ziel  gesetzt  wurde.  Makroskopisch  fand  sich  nichts,  was  für  Bnt- 
wickeluiigsstörungen  sprach,  vielmehr  zeigte  sich,  dass  die  Ent- 
btehung  des  Koloboms  einer  mechanischen  Behinderung  bei  der  völ- 
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ligen  Vereinigung  der  Ränder  der  sekundären  Augenblase  zuzuschrei- 
ben ist.    lieber  den  ersten  Grund  für  diese  Behinderung  äussert  sich 
Verl  Dicht.    Infolge  Proliferation  des  Mesoderms  wird  der  Spalt 
breiter;  seine  Diiferenaderiiiig  bleibt  im  Bereiche  des  letzteren  aue, 
woraaa  hier  ein  atypischer  Bau  der  Ghorioidea  resoltiert.  Im  übrigen 
erfolgt  das  Wachstnra  der  kolobomatSsen  Augen  bis  zum  18.  Tag 
im  normalen   gegenseitijren  Verhältnis  von  Aiigenblase  zu  Augen- 
iiihult,  auch  Linse  und  Linseukapsel  sowie  der  Ghiskörperrauni  zeigen 
Tinch  kein  Abweichen  von  der  Norm.    Dann  treten  aber  durchgrei- 
fendere anatomische  Verändemngen  auf,  die  sich  durch  ein  MisSTer- 
häitnia  zwischen  dem  Wachstum  der  Augenblase  und  dem  des  Augen- 
inhaltes kennzeichnen:  Umstfilpung  der  Retina  nach  anssen,  Falten- 
bildnng  im  Innern,  Fehlen  des  Pigmentepithels,  Verhinderung  der 
Ausscheidung  der  GlaskörperflUssigkeit  und  Mikroj)hthalmos  sind  die 
Folgen.    Ob  letzterer  entsteht,  hängt  davon  ab.  ob  die  Hyperplasie 
des  Mesoderms  sich  auch  innerhalb  des  Bulbus  findet  und  nicht  nur 
aof  die  Spaltgegend  beschränkt  bleibt.    Partielle  mangelhafte  Ent- 
wickelang der  Sclera  im  Bereiche  des  Spaltes  fahrt  zur  mehr  oder 
weniger  grossen  Sklerektasie.   Schliesslich  gibt  Vortr.  noch  wich- 
tige Aufklärungen  Ober  die  Entstehung  von  Kolobomcysten  und  die 
l>esonilers  von  Hess  dabei  erhol)enen  mikroskopischen  Befunde  an 
dt  r  Hand  seines  Materials,  wobei  er  besonderen  Wert  auf  die  Klar- 
stellung der  Ursache  für  die  perverse  Lage  der  Netzhaut  in  der  Cyste 
legt   Eine  Entscheidung  hinsichtlich  der  Frage  der  Zulässigkeit  der 
Verallgemeinerung  dieser  Ergebnisse  und  der  weiteren,  ob  das  Kolo- 
bom in  veinfleichend  anatomische  Beziehung  zu  den  Spaltbildungen 
bei  den  niederen  Tieren  gebracht  werden  kann,  behält  sich  Vortr. 
vor.    Der  Vorgang  der  Spaltbildung  ist  an  Mikro|jliotoo;ramnien  von 
geeigneten  Stadien  deutlich  zu  erkennen,    v.  Hippel  (ö4)  demon- 
strierte femer  Präparate  zu  diesen  Untersuchungen  über  die  Eut- 
atehongsweise  der  angeborenen  typischen  Spaltbiidungen  des  Auges. 
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79*)P  flüger,  Die  allgemeine  Narkose  in  der  Beriier  Augenklinik.  Bericht 

über  die  30.  Versamml.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  60. 
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83*)Boscher,  Ä. ,  üeber  intraokalftre  GkUvanokanstik.  HQneb.  med.  Wo* 
chenschr.  8.  481. 

84*) Rappel,  üeber  FrotargoL  Ophth«  Klinik.  Nr.  17  nnd  Ciiniqae  Opht. 
p.  322. 
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88*)  S  a  I  f  f  n  e  r ,  Klinische  Beobachtungen  Ober  Jequiritol  nnd  Jeqairitoltemm. 
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88*) Quelques  observations  sur  Teffet  du  nargol  dans  la  pratiqoe  ophtalmo- 

logique.    Presse  med.  Mars. 
id)  Scrini,  Remarques  ä  propos  de  Tarticle  da  Dr.  A.  Terson  sur  lea 
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d'Opht-  T.  XXIL   p.  278. 
91)  Sergeiew,  Einige  Angaben  zur  Frage  über  das  Brillenglas.  Inaug.-Ditt. 

81  Petenbnrg. 
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St.  Petersburg. 
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der  Heilwirkang  der  An&sthetika.  Münch,  med.  Woohenichr.  S.  1611. 
95)  Starkey,  The  oie  of  a  mydriatic  after  forty-five  years  of  age.  (Americ. 

med.  Assoc.  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  403.  (Bekanntes.) 
96*)Stranb,  Suggestieve  therapie  in  de  oogheelkunde.  NederL  TijdACbr. 

V.  Geneesk.  I.  p.  497. 
i>7)  S  t  9  c  h  e  p  i  n  3  k  y  ,  Beitrag  zur  Anwendung  von  Sozojodol  in  d«r  Augen* 
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98)  Sur  GW,  Ueber  Vorteile  der  Alkaloid&llOeuiigeii  in  der  Aogeii|imii 
Wettnik  Ophth.  XIX.  H.  6. 

99)  Taramasco,  Etüde  ioxologiqae  de  Tadr^naline.  Revue  med.  deU 
Suisse  romande.  p.  524. 

lOOjTerson,  Les  collyres  huileux.    Clinique  Opht.  p.  241. 

101)  —,  Toujours  les  collyres  huileux.  Ibid.  p.  365. 

102)  Collyrien  in  Oellösung.    Ophth.  Klinik.   Nr.  22. 

103)  — ,  La  valeur  analgesique  des  iujectious  temporales  de  dionine.  Clinique 
Opht.  p.  185. 

104)  Toi)o  lanski,  Ueber  VaBelin-Injektionen  am  Auge.    Wien.  med.  Wo- 

chensciir.  Nr.  42. 

105*)  V  a  1  6  n  ti ,  SuU*  iuiportanza  dei  collirii  asettici.  Auuali  di  üttalin.  e 
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X.  p.  184. 

107*)  T  a  tt  b  e  I ,  Vorlftofige  Mitteilnng  über  die  pharmokologische  and  tbere- 
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nnd  Hygiene  des  Auges.  VL  Nr.  2. 

108)  V^lez,  Adrenalin  oder  Surenalin.  (Mezik.  Ophth.  Gesellsch.).  Ophth. 
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109*)  V  i  g  n  e  8 ,  Note  sur  Tadrinaline.  Soci^tö  fran^aise  d*Opht  Congrds  de 

1002. 

110*;  W  a  1^  e  n  m  an  n  ,  Ueber  Localanaesthesie  mit  Aethylchlorid.  Bericht  Ober 
die  30.  Versamml.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg,  p.  53. 

III)  W  a  n  k  c  1 ,  Ueber  die  Anwendung  des  Protargol  in  der  Augenheilkunde. 
Zeitschr.  f.  Veterinärk.  S.  222. 

112*)  V.  Wecker,  Die  Tätowierung  an  «Stelle  der  Augenprothese.  Ophth. 
Klinik.   S.  182. 

113*)  W  i  n  g  e  n  r  o  t  Ii  ,  La  dionine  comme  antiseptique.  Clinique  Opht.  p.  179 
114*)  W  0  k  e  n  i  u  s  .   Ueber  Einführung  von  Jodoform  in  den  Glaskörper  dei 

meuscblicheu  Auges.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII,  S.  241. 
115*)Yagi,  Itsur  ,  Einiges  über  Adsiiiiigentien  und  deren  Ersatzmittel  in  der 

Arzneibeilkunde.    Inaug.-Dissert.  Rostock. 

Darier  (27)  teilt  fiber  das  neue  Mydriaticam  MeÜiylatrfh 
pinium,  ein  Ersatzmittel  fttr  Homatropin  und  Euphibalmin,  folgendes 
mit:  Das  yon  Vau  bei  vor  kurzem  bekannt  gegebene  Mittel  von 

der  Formel  C]..H2oNO;iHr  kristallisiert  in  weissen,  wasserlöslichen 
Blättclien,  ist  weit  weniger  giftig  als  das  schwefelsaure  Atropin,  hat 
aber,  dieselben  Eigenschai'ton,  wie  letzteres  Salz,  wenn  auch  nur  in 
geringerem  Grade.  Darier  hat  dann  ebenfalls  festgestellt,  dass  das 
M.  weniger  wirksam  als  Atropin  und  seine  Wirkung  yon  viel  geringerer 
Dauer  ist.  Er  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgendem  zusammen: 
Atropinmethylobromat  ist  ein  wertvolles  Ersatzmittel  des  Atrop. 
sulfuricuui.    In  hoher  Dosis  (1  und  2  %)  wiederholt  angewendet  hat 
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es  auf  Pupille  und  Akkommodation  dieselbe  Wirkung  wie  das  genannte 
Airopin.  Bei  müüei»n  Dosen  (1  Tropfen  einer  1%  Lösung)  hält 
die  Mydriasis  etwas  weniger  als  24  Stunden  an  und  die  Akkommo- 

liationslälmmng  verschwindet  bereits  nach  einigen  Stunden.  Mit 
schwachen  Dosen  (1  Tropfen  einer  Va  Lösung  kombiniert  mit  1  % 
Kokainlösung)  kann  man  fast  maximale  Mydriasis  erzielen,  ohne  wesent- 
liche Beeinträchtigung  der  Akkommodation. 

V  a  u  b  e  1  (107)  macht  vorläufige  Mitteilungen  fiber  die  pharma- 
kologische und  therapeutische  Wirkung  des  MetliyUltropiiliiimbro- 
mids,  eines  neueren  Atropinderivates  mit  der  Formel  d^HzoNOsBr, 
(las  von  Merck  in  Darmstadt  unter  dem  Namen  Methylatropinium 
bromatiini  oder  Atro])inum  methyh)bromatura  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Es  hat  einen  Bromgehalt  von  20,8'^  %  und  krystallisiert  in 
weissen,  bei  222** — 223^  schmelzenden  Blättohen,  die  in  Wasser  und 
Terdfinntem  Alkohol  leicht  löslich  sind.  Das  Mittel  hat  eine  viel 
kfirzere  Mydriasis  beim  Menschen  zur  Folge  als  das  Atropin.  Ab- 
Schwächung  und  Abkdrzung  der  genuinen  Atropinwirkung  sind  die 
hervorragenden  Eigenschaften  des  Methylatropininmbromids.  Beson- 
ders bemerkenswert  erscheint  auch  die  Abschwiichung  der  auf  Herz- 
oad  Atmungstätigkeit,  d.  h.  auf  die  Vagusfasern  gerichteten  Wir- 
kung.   Weitere  Untersuchungen  seien  im  Gang. 

Mactier  (64)  warnt  davor,  Atropfn  ohne  grosse  Vorsicht, 
nsmenilich  nach  dem  30.  Altersjahr,  anzuwenden  wegen  der  Gefahr, 
damit  Glaukom  hervorzurufen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Iritis 
uud  Glaukom  sei  deshalb  besonders  genau  vurzunehmen. 

Terson  (102)  empfiehlt  ölige  Lösungen  ganz  besonders  für 
£serin  und  Atropin,  nicht  fUr  Kokain. 

[Indem  C  h  o  r  z  e  w  (21)  eine  vergleichende  Schätzung  der  Wir- 
kung der  Oel-  und  Wasserlösimgeii  von  Atropin,  Fhysostigmin, 
Kokain  und  ihrer  Salze  vorgenommen  hat,  kam  er  zu  folgenden 
Schlüssen  :  1)  Subjektive  Empfindungen  bei  Anwendung  von  durch 
Spiritus  gereinigtem  und  nicht  gereinigtem  Oel  sind  dieselben.  2)  Oel- 
lös'ungen  von  Alkaloiden  rufen  eine  Heizung  des  Auges  hervor,  diese 
Heizung  ist  schwächer  oder  verschwindet  gänzlich  bei  Anwendung  von 
Wasserlösangen  der  Salze  derselbe  Alkaloide.  3)  Die  Atropinöllösung, 
im  VerhaltDis  zu  ihrer  Starke,  wird  nach  2 — 7  Tagen  trfib.  Die  Oel- 
iSsung  Ton  Physostigmin  ändert  sich  nicht,  diejenige  von  EokaTn 
verliert  ihre  schmerzstillende  Eigenschaft.  4)  Auf  das  Hornhaut- 
epithel  wirken  die  Oellösungen  nicht.  5)  Oel  geht  durch  die  Horn- 
iuot  in  das  Augeninuere  nicht  hinein.    6)  Die  Alkaloide  treten  in 
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das  Augeninnere  in  Form  von  Wasserlösungen  ein,  nachdem  sie  au 
dem  Oel  dnrch  Tranen  ausgewaschen  wurden.   7)  Die  Starke  der 
Wirkung  der  Oellösungen  hängfc  von  der  Löslichkeit  des  AUnknds  [ 
in  Wasser  ab.  8)  Die  OellSsung  yon  EokaTn  sieht  in  seiner  schmen- 

stillenden  Wirkung  der  Wasserlösuug  des  Cocain,  muriat.  nicht  nach. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y].  ' 

Fuchs  (36)  will  namentlich  für  den  praktischen  Arzt  darlegen, 
in  welcher  Weise  er  das  Kokain  zu  verwenden  pflegt.  £r  will  nicht 
von  der  gedankenlosen  Verwendung  des  Mittels  sprechen,  welche  | 
darin  besteht,  dass  man  jedem,  der  über  Augenschmerzen  klagt,  Ko- 
kaYn  verordnet.  Er  verschreibt  es  sogar  nie  gegen  Augensehmenen  fiir 
längereu  Gebrauch,  denn  bei  tieferen  Erkrankungen  ist  die  Wirkung 
ungenügend  und  bei  Hornliautschnierz  kann  es  der  Hornhaut  scha- 
den oder  wenigstens  den  Heilungsprozess  beeinträchtigen.  Er  be- 
schreibt näher  die  Einwirkung  des  Kokains  auf  das  Homhautepithel. 
Es  kann  auch  bei  dazu  disponierten  Augen  einen  An&U  von  Glaukom 
auslösen.  Unterstfitzt  wird  die  Wirkung  namentlich  durch  das  Neben- 
niereneztrakt.  Das  beste  von  den  derzeit  im  Handel  befindHcben 
derartigen  Präparaten  scheine  ihm  das  englische  Adrenaliiuuii 
liydrochloricnm  zu  sein.  Bei  Operationen  an  den  Lidern  ist  das 
Kokain  unter  die  Lidhaut,  bei  solchen  an  den  Augenmu^kela 
unter  die  Bindehaut ,  bei  Operationen  an  den  Tränenwegen  in  diese 
einzuspritzen.  Zur  Beförderung  der  Mydriasis  leistet  das  Koka&i  sehr 
gute  Dienste,  aber  F.  huldigt  nicht  der  Praxis  vieler  Augenärzte,  du 
KokaYn  regelmässig  mit  Atropiu  zusammen  zu  verordnen,  sonders  ftr 
recht  kräftige  Pupillenerweiterung  zieht  er  vor,  das  Kokain  zuerst  zu 
geben  und  dann  ein  Körnchen  Atropiusalz  in  den  Bindehautsack  zu 
legen.  Zur  Unterstützung  von  Schmerzlinderung  verwendet  F  u  c  b  s 
ausser  Aspirin ,  warmen  Umschlägen  oder  Blutentziehungen  an  der 
Schläfe  namentlich  auch  das  Dionin  als  Pulver  oder  in  5%  JJ^H- 
dessen  Gebranch  aber  der  Arzt  zuerst  gut  überwachen  muss,  da  die 
Augen  individuell  verschieden  darauf  reagieren. 

iSpiess  (94)  macht  Mitteilungen  über  das  neue  von  Ritsert, 
entdeckte  Lokaianästheticum  Anästhesin,  ein  Paraamidobenzoesäure- 
äthylester,  ein  weisses,  geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulrer.  wel- 
ches auf  den  Schleimhäuten  ein  leichtes,  rasch  vorübergehendes  Brea* 
neu  erzeugt,  in  kaltem  Wasser  fast  gar  nicht,  in  heissem  nur  schwer« 
dagegen  gut  löslich  ist  in  Aether,  Alkohol,  fetten  und  atfaeriicb« 
O'len  etc.  Es  ist  ferner  nach  den  Untersuchungen  von  Kobert, 
Binz  u.  a.  in  grösseren  Dosen  bis  zu  2  Gr.  innerlich  geiiomineB 


Digitized  by  Google 


Wirkung  der  If ydziatic». 


821 


uo^ftig.  In  diesem  dem  Orthoform  Ihnlicben  VerbAlien  erkenne 
man  gleich  den  Unterschied  zwischen  diesen  Prftpaniten  nnd  dem 

Kokain.  Das  A.  eignet  sich  namentlich  zur  längeren  Anwendung  bei 
ßcliQierzhaften  Schleimhantaffektionen ,  während  für  (»perative  Anä- 
sthesie das  Kokain  vorteilhafter  ist.  £r  nimmt  im  ferneren  an,  dasB 
ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Anästhesie  und  Heilwirkung 
aich  gerade  bei  der  Anwendung  der  AnSsthetiica  der  Orthoformgruppe 
beobachten  lasse. 

[J  a  n  n  i  n  (50)  kommt  zum  Schlüsse,  dass  Tropacocain  in  8  % 
und  5  Lösung  auf  die  Pu|)ille,  Akkommodation  und  Tension  keine 
Wirkung  ausübt  und  weniger  giftig  ist,  als  Kokain  ;  seine  Lösung  wird 
durch  kochendes  Wasser  nicht  zersetzt,  wirkt  baktehentötend ;  aber 
die  sehr  rasch  eintretende  anästhesierende  Wirkung  Terschwindet 
such  eben  so  rasch,  daher  kann  Eokafn  durch  Tropococain  nicht  er- 
lefczt  werden.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

M  a  c  k  1  i  n  e  (63)  verglich  die  Wirkung  von  Atroscin  und 
I-Scopolaniin  auf  Pupille  und  Akkommodation.  Er  fand  sie  bei 
beiden  gleich,  was  dafür  spricht,  dass  sie  identisch  sind.  Ferner 
hält  er  es  für  vorteilhaft  die  Mydriatica  in  öliger  Lösung  zu  ver- 
wenden: es  tritt  nach  bloss  einmaliger  Anwendung  eine  sehr  prompte 
Wirkung  ein. 

[Mobilio  (74)  stellte  am  Menschen  und  am  Kaninchen  Ver- 
suche mit  Dionin,  Peronin,  Nirvanin,  Tropacocain,  Holocaiu 
und  Coca-Slirrenalin  an.  Peronin  und  Nirvanin  bedinj^en  starke 
Heizung  der  Bindehaut  und  sind  deshalb  bei  Augenleiden  nicht  an- 
sowenden;  die  übrigen  Mittel  leisten  dagegen  in  bestimmten  Fällen 
anagesEeichnete  Dienste  und  besitzen  nicht  die  nachteiligen  Nebenwir- 
kungen  des  KokaXtis.  Der  Nebennierenextrakt  unterstfltzt  bedeutend 
die  Wirkung  des  Kokains,  wenn  tiefere  ünempfindlichkeit  hervorge- 
mfen  werden  soll.  Oblath,  Trieste]. 

[E  r  d  e  I  y  i  (33)  und  H  e  r  m  a  n  n  (  :^3)  stellten  mit  einer  Reihe 
vonMjdriatica  Versuche  au,  um  ihre  physiologisciie  Wirkungen  kon)])a- 
rativ  erwägen  zu  können.  Aus  den  genau  zusammengestellten  Daten 
ergibt  sieh,  dass  die  zur  Bestimmung  der  Refraktion  erwQnschte  Ak- 
kommodationslahmung  am  vorteilhaftesten  durch  Seopolamln  erzeugt 
werden  kann,  während  sich  zu  Untersuchnngszwecken  behuf^  tem- 
porärer Pupillenerweiternng  das  Euphthalmin  am  besten  eignet. 
Auch  zu  Heilzwecken  empfiehlt  sich  wpfjen  seiner  am  wenigsten  un- 
angenehmen Nebeuwirkungen  das  Scopolamiu  an  erster  ."Stelle. 

V.  B 1  a  s  k  o  V  i  c  z.]. 

Jalimb«fieht  f.  OphUi»liiioloele.  XXXni.  1902.  21 
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[Skorüchow  (93)  bat  Bniein  subkutan  gebraucht  und  kam 
zu  folgenden  Schlössen :  Bracin  erhöht  die  zentrale  and  peripbehMbe 
Sehschärfe  des  gesunden  und  kranken  Anges,  Terstiirkt  die  Wirkoog 
der  Augenmuskeln  und  yermindert  die  Parese  derselben^  b&nfig  roft 

es  eine  Erweiterung  der  Augenhintergrund^efiisse  ( hauptsächlich  Ar- 
terien) hervor.  Bruciu  kann  mit  Nutzen  bei  folgenden  Erkrankungen 
gebraucht  werden,  und  zwar  bei  Aniblyopieen  verschiedener  Herkunft, 
akuten  und  chronischen  retrobulbären  Neuritiden  durch  Alkohol  und 
andere  Ursachen  hervorgerafen,  bei  nicht  progredierenden  Sehnerrem- 
trophieen  einfachen  und  nenritischen  Ursprungs,  bei  Retinitis  pigmen- 
tosa, Paralyse  und  Parese  der  Akkommodation.  Bei  progressiven  Formen 
und  bei  sekundären  peripherischen  Atrophieen  des  Sehnerven  ist  Brncis 
nicht  sehr  wirksam.  Indem  das  Brucin  in  seiner  Wirkung  auf  da> 
gesunde  und  kranke  Auge  nicht  hinter  Strychnin  steht,  hat  es  deu 
Vorteil  bei  der  Behandlung  der  Sehncrvenntrophie,  dass,  indem  es  die 
Erweiterung  der  Augenhintergrundgefässe  heryorrnft,  es  Tielleicbt 
auf  eine  yerbesserte  Gewebsemährung  und  eine  Resorption  von  Krank- 
heitsprodukten  wirkt.  Kontraindiziert  ist  die  Anwendung  ▼on  Bmcm 
bei  akut  entzündlichen  Prozessen  der  inneren  Augenbäute. 

L.  8  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Darier  (25)  niaclit  weitere  Mitteilungen  über  das  IHouin. 
Seine  Ansicht  geht  daliin  ,  dass  es  deshalb  als  Analgeticum  wirke, 
weil  es  in  die  Tiefe  der  Lympbräume  gelangt,  hier  mit  den  Nerven- 
endigungen in  Berührung  tritt  und  weiterhin  langsam  nach  den  Zen- 
tren selbst  Tordringt.  Unterstützend  treten  hiebei  die  lymphtreiben- 
den  und  antiseptischen  Eigenschaften  in  Aktion.  Seine  Anwendung 
ist  zu  empfehlen  in  allen  Fällen,  in  denen  man  heftige  Schmer/^u 
bekämjifen  will  ,  über  die  unsere  bisherigen  lokalen  Anästhetioa 
nicht  Herr  wurden,  also  bei  Iritis,  Iridocykiitis,  Uicera,  Keratitis, 
Glaukom  etc.  und  wenn  es  gilt,  die  Ernährung  der  Gewebe  zu  er- 
höhen, die  Resorption  von  Pupillarexsudaten  zu  beschleunigen  und 
Pupillenerweiterung  hervorzurufen.  Eine  2  %  Losung  ist  die  brauch- 
barste, man  kann  jedoch  stärkere  Losungen  benutzen,  ohne  toziicbe 
Znflille  befürchten  zu  müssen.  Die  Tierexperimente  haben  gezeigt, 
dass  dem  I).  nur  eine  rt-lativ  geringe  Giftwirkuiig  zukonitnt. 

W  i  n  g  e  n  r  o  t  h  (113)  benützte  in  einem  Fall  das  Bionin  als 
Antisepticuiu,  indem  er  bei  einem  15  Tage  alten  Kind,  das  eine  Kon- 
junktivalblennorrhoe  durch  Mischinfektion  mit  Staphylo-,  Stiepto- 
und  Pneumokokken  hatte  und  bei  dem  eine  andere  Elehaadlang  im 
Stich  liess.  Eintropfungen,  sechsmal  täglich,  anwendete  von  einem 
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Teil  Cyanquecksilber,  zwanzig  Teilen  Dionin  auf  lOüO  Teile  Wasser. 
Heilujig  in  drei  Tagen. 

Bourdeaux  (14)  hat  das  Dioniu  sowohl  in  Pulverform  ab 
auch  in  1  und  5  %  Lösung  angewendet.  Seine  Wirkung  sei  am 
kranken  Auge  kräftiger  als  am  gesunden  und  zeige  individuelle  Va- 
riationen. Am  gesunden  und  ganz  besonders  am  kranken  Aoge  rafe 
CS  Schmerzverminderong  von  8 — 4st(lndiger  Dauer  hervor.  In  vitro 
habe  es  keine  wesentliche  antiseptische  Eigenschaft,  dagegen  am 
lebenden  Gewebe  und  zwar  indirekt  durch  die  Reaktion  desselben 
und  durch  das  vermehrte  Tränen.  Es  scheine  die  Heilung  der 
pareuchjniatüsen  Keratitis  und  die  Aufhellung  des  trachomaiösen 
Pannus  zu  befördern,  bei  den  phlyktänulären  Erkrankungen  kürze  das 
Dionin  den  Schmerz  und  die  Lichtschen  ab  und  anch  bei  den  nvealen 
Leiden  und  beim  Glaukom  scheine  es  eine  gewisse  Wirkung  zu  haben, 
ohne  die  anderen  Mittel  entbehrlich  zu  machen. 

L)  IL  r  i  r  (29)  empfiehlt  das  Dionin  aufs  neue  (vgl.  diesen  Bericht 
vom  Jahre  1901),  nachdem  er  es  bei  verschiedenen  Formen  von  Kera- 
titis, Iritis  und  bei  Glaukom  angewendet  hat.  £r  hält  es  für  eines 
der  wichtigsten  Mittel  unseres  angenärztlichen  Arzneischataei.  Es 
verdient  Verwendung  überall  da,  wo  die  lokale  Schmerzverminderung 
mit  den  bisherigen  Mitteln  nicht  gelingt,  femer  das  Pnpillarezsudat 
resorbiert  und  die  Pupille  dilatiert  werden  soll.  Er  hat  das  Mittel 
hauptsächlich  in  2  *^/o  Lösung  gebraucht  und  davon  keine  Intoxika- 
tionserschein uii<;en  gesehen. 

[M  a  g  n  a  n  i  (67j  wollte  die  Wirkung  von  Johimbllia  Spiegel 
(ehem.  Fabrik  Güstrow)  auf  die  Gefässe  der  Conjunctiva  studieren 
Dod  fand,  dass  durch  Eintropfen  einer  1  %  w&ssrigen  Lösung  dieses 
Alkaloids  nach  einer  Minute  die  Bindehant  und  nach  5 — 10  Minuten 
die  Hornhaut  unempfindlich  wird.  Nach  einer  halben  Stunde  kehrt 
die  normale  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  langsam  zurück.  Frische 
Losungen  verursachen  leichtes  Brennen  im  inneren  Augenwinkel 
und  prompte  Erweiterung  der  Gefässe.  Die  Irisbew^uugen  werden 
träger,  Pupille  und  Akkommodation  aber  durch  dieses  Mittel  nicht 
beeioflusst  0  b  1  a  t  h ,  Theste}. 

Wagenmann(llO)  empfiehlt  die  Lokalanästhesie  mit  Aethyl- 
cklorid  (von  Henning).  Zum  Zweck  richtigerer  Lokalisierung  der 
Gefrierwirkung  benQtzt  er  ein  LuftgebUise,  dessen  dünnes  Ansatzrohr 
einfach  auf  das  Gewinde  der  He  n  ii  i  n  g 'sehen  Flasche  aufgeschraubt 
wird,  in  einer  feinen  .Spitze  endet  und  von  einem  dünnen  Hohlmuntel 
umgeben  ist.    Der  Mantel  steht  mit  einer  liöhre  in  Verbindung,  an 
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die  das  Lnftgebläse  angebracht  wird.  Immerhin  ist  es  ratsam  lie 
Teile,  namentlich  des  Auges,  welche  nicht  vom  Aethylclilorid  ge- 
trotlen  werden  sollen,  gut  zu  decken.  Das  Verfahren  eignet  sich  für 
kurzdauernde  kleine  Operationen. 

Pflüger  (79)  beschreibt  die  allgemeine  Narkose,  wie  riean 
der  Bemer  Klinik  yermittelst  der  Gbloroformloftmiscliangeinblaniiig 
nach  Er  onecker  vorgenommen  wird.  Der  dam  notige  Respiratim»- 
apparat  besteht  im  wesentlichen  ans  einem  M  ü  n  c  k  e 'sehen  Wa«w^ 
strahlgebläse,  durch  welches  Luft  mit  Wasser  gemengt  durch  2  odt-r 
8  Mischröhren  in  den  30  Liter  fassenden  Sammelzylinder  hereinge- 
sogen wird.  (Das  Weitere  ist  ohne  Abbildung  nicht  verstandlich). 
Die  Ghloroformnarkose  des  Menschen  durch  Ghloroformdampfein- 
blasimg  mit  Htllfe  des  Respirationsapparates  kann  so  fein  abgesiaft 
werden,  dass  jede  Gefiahr  ausgeschlossen  ist.  Für  Stildte,  in  deoen 
der  Wasserleitungsdruck  zu  gering  sein  sollte ,  könnte  der  Apparat 
dahin  modifiziert  werden ,  dass  das  Wasser  durch  eine  Luftpumpe 
und  Motor  in  das  Gebläse  hinaufgepumjjt  würde. 

Guttmann  (40)  hat  das  Ichthargan  bei  61  Augenkranken 
als  Tropf  mittel  in  der  Konxentration  von  0,5 — 1,0  %  angewendet 
Anch  die  stärkeren  LSsnngen  verursachen  keine  nennenswerten  Schmer- 
len, nur  leichtes  kurzes  Brennen.  Bei  akutem  Bindehantkatarrh  iii 
es  ebenso  wirksam,  als  die  bisherigen  Mittel.  Bei  Blennorrhoe  ist 
ihm  das  Argent.  nitr.  überlegen.  Sein  Haui)twert  liegt  in  der  Wir- 
kung auf  das  secernierende  Trachom  und  deu  Tracbom-Pannus.  Di^ 
Ichthargan  ist  eine  organische  Silberverbindung,  die  sich  in  Wasser 
leicht  löst  und  30  %  Silber  enthält. 

Büppel  (84)  macht  abermals  anf  die  richtige  Zubereitung  der 
ProtargoUÖSting  (kaltes  Wasser)  anfmerksam.  Falsche  HerstelluDg 
sei  oft  an  Misserfolgen  Schuld.  Kv  berichtet  über  seine  Beobach* 
tunjren  bei  mehr  als  SOO  Fällen  im  V^erlauf  von  über  2  Jahren. 
zeigte  sich,  dass  das  Protargol  bei  allen  mit  starker  Sekretion  eiuber- 
gehenden  Bindebauterkrankungen  das  bei  weitem  wirksamste  Mittel 
war.  £r  gab  es  meist  mit  Zink  zusammen.  Es  hat  vor  dem  Arg.  nitr. 
den  Vorzug  der  relativen  Reizlosigkeit  und  der  grösseren  Tiefenwir- 
kung. Das  Protargol  in  10—20%  Lösung  habe  eine  ebenso  energisch 
spezifische  Wirkung  gegen  die  Gonokokken,  wie  das  2  %  Arg.  nitr« 
ohne  dessen  verät/ende  Eigenschaft  zu  besitzen  ;  es  eigne  sich  daher 
ganz  besonders  für  die  C  r  c  d  e  \sclie  Prophylaxe. 

Barnes  (6)  und  Hille  (6)  empfehlen  ein  neues  Silbersalz  zum 
Ersatz  des  Argent.  nitr.,  das  Silber- Vitellin  oder  Argyr^l.  Das 


Digitized  by  Google 


Gebrauch  von  Adstringentieii. 


325 


dunkelbraune  Pulver  enthSlt  80  %  Silber  und  vereinigt  in  sieb  alle 
Vorteile  der  anderen  Silberproteide :  Gute  Löslichkeit  in  Wasser,  fallt 
Albuinen  nicht,  dringt  in  Schleimhäute  tief  ein  ohne  zu  ätzen  oder 
ai  reizen  und  eignet  sich  daher  besonders  auch  für  die  Behandlung 
TOD  eiteriger  Konjunktivitis  und  DacrjocystitiB  etc.  Es  kann  bei  dieeen 
Erkrankongen  in  Eintropfongen  zu  10 — 50%  oder  als  Salbe  (ffir 
Blepharitis ,  Conjunctiva-  und  Comea-Erkranknngen)  15 — 30  %  be- 
Bfitst  werden. 

Alt  (1)  hat  seit  kurzer  Zeit  das  Argyrol  in  der  Praxis  ver- 
wendet und  kann  es  sehr  empfehlen  als  das  zur  Zeit  beste  Silbersalz, 
das  wir  besitzen.  Bei  eiteriger  Konjunktivitis  ist  25  %,  bei  gonor- 
rhoiacher  26 — 50  %  die  richtige  Konzentration.  Bei  letzterer  Affektion 
kaon  spater  zu  10  %  flbergegangen  werden,  3 — 4  mal  per  Tag  zu  in- 
itillieren.  In  schweren  FftUen  letztgenannter  Erkrankung  soll  die 
50%  Lösung  alle  2—8  Stunden  tftglieh  instilliert  werden.  Bei  ge- 
wöhnlichem Bindehautkatarrh  genügt  eine  5 — 10  )(,  Lösung  2 — 3  mal 
per  Tag. 

Schwarz  (87)  berichtet  auf  Grund  zahlreicher  klinischer  Be- 
obachtungen ttber  das  Nargol,  eine  Verbindung  von  Nukleinsäure 
mit  ArgenL  nitr.,  die  weder  koagulierend  noch  kaustisch  noch  reizend 
8«.  W&hrend  das  Arg.  nitr.  63,3,  das  Protargol  8,8%  Silber  ent- 
halte, laute  diese  Zahl  bei  Nargol  10%.  Das  Nargol  sei  besonders 
wirksam  in  10  und  20%  Lösung,  die  aber  nicht  länger  als  5  Wochen 
autbewahrt  werden  könne.  Er  fand,  dass  in  der  Tat  das  Mittel  durch 
liie  genannten  Vorzüge  sich  vor  dem  Arg.  nitr.  und  dem  Protargol 
auszeichne. 

Darier  (23)  teilt  bezüglich  des  Nargols  mit,  dass  dieses, 
obschon  es  etwas  mehr  Silber  enthält  als  Protargol,  diesem  nach- 
sftehi 

1 1  s  u  r  Y  a  g  i  (1 15)  entnimmt  zunächst  den  Lehrbüchern  der  Arz- 
i^imittellehre  eine  Reihe  von  Aeusserungen,  die  sich  auf  die  gemein- 
samen Eigenschaften  der  Adstriugentieu ,  welche  für  das  Auge  in 
Betracht  kommen,  nämlich  das  Argentuni  nitr.,  Zink,  Kupfer,  Blei, 
Alann  und  Acidum  tannicum  beziehen.  Dass  die  gewebsverdichtende, 
Waaser-  und  FIttesigkeit  verdrängende  Eigenschaft  der  Adstringentien 
bei  den  Schleimhauterkrankungen  am  Auge  eine  wesentliche  Bolle  spielt, 
ist  schon  aus  dem  Grunde  unwahrscheinlich  ,  als  die  Volumenver- 
luinderung  der  Schleimhaut  ebenso  gut  und  noch  besser  aus  der 
durch  den  Reiz  gesetzten  Anregung  der  Resorption  t  rklärt  werden 
kann.   Dazu  kommt  noch,  dass  nach  üarnack  diese  gewebskou- 
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trahierende  Wirkung  jener  Stoffe  überbanpt  noch  nicht  einwandifrei 

festgestellt  ist.    Eine  Durchsicht  der  Ophthal niologischen  Anschan- 
iiiigeu   ül)er  die  Adstringentien ,   niedergelegt  in   den  verschiedenen 
Hand-  und  Lehrbüchern,  ergibt,  dass  man  auch  hier  zwischen  ad- 
stringierender  und  Aetxwirkung  unterscheidet  und  auch  der  Elimint- 
tion  Ton  Mikroorganismen  das  Wort  redet,  weniger  im  Sinne  einer 
direkten  Abfcötnng,  sondern  einer  Beseitigung  durch  den  Aetttcbort 
Es  tritt  in  den  neueren  Lebrbllchern  das  Bestreben  herror,  den  Rets« 
den  diese  Mittel  auf  die  Zellen  der  Bindehaut  ausüben,  hervorzu- 
heben.   Der  gefä.ssk(»ntialiieren(jen  Wirkung  wird  fortan  eine  gros-e 
Bedeutung  nicht  mehr  beigelegt   werden   können,  nachdem  wir  uns 
leicht  davon  überzeugen  können  ,  dass  die  ungleich  stärkere  Gefäs<- 
▼erengerung,  welche  das  Adrenalin  ssur  Folge  hat,  bei  der  Behand- 
lung Ton  Bindebautkatarrben  keinen  grossen  Wert  hat,  Tielmdbr 
ist  die  Abstossung  und  Eliminierung  der  erkrankten  Qewebsieile  das 
Ziel  der  dauernden  Anwendung  der  Adstringentien.    Nicht  die  6e- 
fösskontraktiou,  sondern  die  Abstossung  vorher  nekrotisch  gemachter 
Gewebsteile  ist  das  wesentliche,  woraus  zu  folgern  ist,  dii,ss  in  sehr 
vielen  Fällen  der  lange  Gebrauch  dieser  Mittel  zu  umgehen  ist,  in- 
dem sie  durch  mechanische  Eingriffe  ersetzt  werden  können.  Verl 
prfift  alsdann  an  Hand  dieser  Grundsatze  einige  von  den  neueren 
Ersatzmitteln  der  Adstringentien  und  gibt  schliesslich  einen  kunen 
UeberbliCk  Über  die  Grund^tze ,  nach  denen  an  der  Klinik  fon 
l'eters  bei  der  Behandlung   der   Konjunktivalerkraukuugeu  ver- 
fahren wird. 

[E  1 1  i  n  e  r  (31)  bringt  weitere  Beispiele  zum  Beweis,  dass 
das  Blut  des  Moor-Aales  eine  besondere  Heilkraft  für  das  Auge  be* 
sitze ,  es  soll  durch  dasselbe  Trachom  in  14  Tagen  ausheilen,  schwere 
Fälle  mit  Pannus  in  wenigen  Monaten.  Ein  Chinese,  dessen  Horn- 
haut  durch  eine  Glasscherbe  durchschnitten  war  und  dessen  Iris  pro- 
labierte, ohne  dass  es  gelang,  diesen  Prolajts  zu  reponieren,  heilte 
aus  mit  bewei^licher  Pupille  und  ohne  vordere  Synechie  durch  Ein- 
träuüuug  von  Atropin  und  Blut  des  Moor-Aales  in  den  Bindehaut- 
sack. Der  Verf.  gibt  ebensowenig  wie  früher  (vgl.  den  Bericht 
för  1900)  an,  welchen  Anteil  das  Blut  an  der  Heilung  gehabt 

Kost  er  (56)  hat  die  anti-tuberkulöse  Wirkung  von  Left- 
Einblasiuigeii  auf  das  Auge  erprobt.  In  zwei  Fallen,  in  denen  es 
sich  um  Iristuberkeln  handelte,  und  in  einem  Falle  von  tiefer  Hom- 
liauttuberkiilose,  welche  trotz  Behandhniij  schlimmer  wurden,  hat  er 
Luft,  durch  Watte  tiltriert,  mit  einer  P  r  a  v  a  z  'ächeu  bpritze  in  die 


uiyui^iuu  Ly  Google 


Anwendung  von  Jequiritol. 


327 


Voiderkammer  geführt.  Eine  einzige  Injektion  war  erfolglos ,  aber 
nach  mehreren  Injektionen  wurde  eine  sehr  gute  Heilung  erzielt. 

Schonte]. 

[H  o  6  r  (43)  sah  gute  Wirkungen  des  Jeqairitols  in  Fällen 
▼00  Trübungen,  Flecken  nnd  Narben  der  Homhant,  sei  es  aus  welcher 
Ursache  sie  auch  herstammten.  Zn  Heilzwecken  gegen  Bindebant- 
kiden  ist  das  Mittel  nicht  zu  gebranchen,  es  sollte  flberhaupt  nur 

nach  vollständig  abgelaufener  Entzündung  verwendet  werden.  Um 
Wirkung  und  eventuelle  Komplikationen  (lutiltrate  und  Geschwüre 
der  Hornhaut,  Dacryocjstitis,  erjsipelatöse  iiütung  der  Gesichtshälite, 
Temperatursteigemng  etc.)  genau  kontrollieren  zu  können,  ist  es  nicht 
sngezeigt  das  Serum  bei  ambulanten  Kranken  anzuwenden.  Die 
durch  das  Serum  Terursachte  Reaktion  ist  individuell  sehr  Terschie- 
den,  gewöhnlich  ist  sie  bei  der  ersten  Dosierung  am  stärksten.  Eine 
intensivere  Ophthalmie  scheint  einen  günstigeren  Einfluss  auf  die 
Heilung  zu  haben,  als  eine  ungenügende,  schwache  Reaktion. 

V.  B  1  a  s  k  o  V  i  0  zj. 
Salffner(86)  berichtet  über  die  Resultate,  welche  ander 
Wonburger  Klinik  in  einer  Reihe  von  Fallen  mit  chronischer  ekze- 
matSser  Homhantentzfindung ,  ekzematösem  Pannus,  alten  Maculae 
und  Hornhauttrübungen  infolge  von  parenchymatöser  Keratitis  durch 
Jequirity-Behandlung  resp.  das  R  ö  m  e  r  \sche  Jequiritol  erzielt  wur- 
den. Es  zeigte  sich,  dass  man  in  der  Regel  rasch  zu  Nr.  2  und  4: 
fibergehen  musste,  um  eine  Reaktion  von  genügender  Stärke  zu  er- 
zielen, die  sich  in  Gedern  mässigen  Grades  der  Lider,  Schwellung  und 
starker  Injektion  der  Gonjunctiva  tarsi  und  Chemosis  der  Gonjunctiva 
balbi  äusserte.  Im  Bereich  eines  Pannns  trat  neben  vermehrter  Fäl- 
lung der  Gefasse  eine  Neubildung  solcher  auf.  Die  ganze  Cornea  wurde 
ditt'us  getrübt.  Diese  Entzündungserscheinungen  waren  kaum  10  Stun- 
fleii  nach  der  letzten,  wirkenden  Instillation  vorlianden.  Schon  nach 
24  Stunden  war  dann  ein  Rückgang  der  Erscheinungen  zu  verzeichnen, 
doch  blieb  in  8  der  19  Fälle  dieser  ROckgang  der  Entzündung  aus. 
Hier  wurde  dann  das  Jequiritolserum  mit  Erfolg  angewendet.  Die 
Resultate  waren  bei  den  ekzematösen  Fällen  sehr  gfinstig  und  eine 
Erhöhung  der  Sehschärfe  von  durchschnittlich  2/60  auf  6/24 ,  also 
tim  das  8  fache  zu  verzeiclmen.  Weniger  günstig  war  das  Resultat 
^)ei  den  durch  parenchymatöse  Hornhautentzündung  verursachten  Trü- 
bungen. Die  Wirkung  des  Jequiritol  scheint  mehr  in  den  ober- 
flichlichen  Schichten  der  Hornhaut  sich  zu  äussern.  In  einem  Fall 
mit  Tränenkanalstenose  trat  eine  Dacrjrocystitis  auf ;  solche  Patienten 
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eignen  sich  daher  nicht  fflr  diese  Behandlung. 

Darier  (28)  hftlt  das  Jeqniritol  ebenUsIls  iQr  yorteilbafter 

als  das  Jequirity,   hat  aber   von   dessen  Anwendung  nicht  die  bril- 
lanten Erfolge  gesehen,  ül)er  die  Andere  ])ericlitet  haben. 

[M  a  k  1  a  k  o  w  (t>8)  kommt  auf  Grund  von  4  Fällen  von  Anwen- 
dung des  Jequiritols  (M e r  k)  zu  folgenden  Schlössen:  l)Trachoiiia- 
töse  Konjuncdvitiden  reagieren  sehr  trage  auf  Jeqniritol.  2)  In  FÜkn 
▼on  Keratitis  parenebymatosa  im  progredierenden  Stadium  ist  die  Je- 
quiritolbehandlung  nutzlos.  3)  In  Fällen  von  regressiver  Keratitis 
j)arenchyniatosa,  in  denen  reizende  Mittel  wie  Ung.  flavum  von  Nutzen 
sein  können,  kann  auch  Jequiritolbehandlung  nützlich  sein,  weil  es 
ein  stark  reizendes  Mittel  ist  und  eine  energische  Gefässbüdung  in 
der  Hornhaut  hervorruft  L.  SergiewskyJ. 

Hummelsheim  (45)  berichtet  über  die  Literatur  des  le- 
qnirltols  und  bestätigt  die  Mittdiangen  von  Römer  und  Kraots 
auf  Grund  der  von  ihm  gemachten  Erfahrungen.  Das  Jeqniritol  habe 
alle  guten  Eigenscliatteu  des  Jecjuirity ,  sei  aber  diesem  bei  weitem 
vorzuziehen  wegen  der  Dosier Ijarkeit. 

Darier  (23)  empfiehlt  das  Cuprol  als  schmerzloses  Mittel,  das, 
vrenn  auch  schwächer  wirkend  als  Cupr.  sulf.,  sich  in  Fällen  bewährt, 
in  denen  Silber,  Zink  und  Blei  nicht  ihren  Zweck  erfüllten. 

Bock  (11)  teilt  Ober  Cuprodtrol,  das  von  V.  A  r  1 1  coent 
empfohlen  wurde,  Folgendes  mit:  Das  Cuprum  citricum,  das  Gay- 
Lussac  schon  1832  dai gestellt  hat,  aber  bis  jetzt  als  Heilmittel 
nicht  zur  Verwendung  gelangte,  ist  ein  grünes,  feines  leichtes  Pulver 
mit  35,2%  Kupfergehalt  mit  der  Formel  CuäC4H607.2VaH,0.  Dss 
LSflungsverhältnis  in  Aq.  deet.  von  15**  ist  1  :  9143,  dagegen  erfor- 
dert 1  gr  Guprocitrol  zur  LSsung  7700  ccm  einer  1  %  Eoohsalslfisiiiig 
von  36%.  V.  Arlt  verwendete  das  Guprocitrol  anfangs  als  Polm, 
teils  unvennischt ,  teils  mit  Zucker,  später  mit  Ungt.  Glycerini  ih 
5  "o  10%  Salbe,  welche  jetzt  uuter  dem  Namen  Cuprocitml  in 
Zinntuben  zu  1 — 5  gr  in  der  Schürer  von  Waldheim'schen  Apotheke 
in  Wien,  1  Himmelpfortgasse,  nach  v.  A  r  1  t's  Vorschrift  bereitet, 
erhältlich  ist.  Die  £rfolge  von  Bock  bei  58  mit  der  G. -Salbe 
behandelten  Fällen  von  Trachom  waren  gOnstig  und  B.  halt  daftr, 
dass  das  Hauptfeld  des  Guprocitrol  vorgeschrittene  Trachome  sind. 

Kirchner  (53)  erörtert  zunäcli.st  die  bisher  gebrauchten  Neben- 
nieienpriiparatt*  und  macht  dann  über  das  neue  von  i*arke,  Davis 
u.  Comp,  in  den  Handel  gebrachte  AdrciialilL  folgende  Mitteilungen: 
Dem  Chemiker  des  Mutterhausee  der  genannten  Fabrik  (in  Detroit)» 
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Dr.JokichiTakamine,  gelang  es  vor  kurzem,  das  wirksame  Prinzip 

der  Nebenniere  zu  isolieren  und  alle  anderen  Extraktivstoffe,  welche 
die  Zersetzlichkeit  des  Präparates  befördern  und  die  physiologische 
Wirksamkeit  abschwächen,  zu  entfernen.  Der  betreffende  Körper, 
das  Adrenalin,  stellt  sich  als  sehr  kleine,  fast  mikroskopische,  gelb- 
lichweisse  Kriställchen  dar,  alkalisch  reagierend,  .schwer  liSslioh  in 
kaltem,  leicht  loslich  in  heissem  Wasser.  Da  die  Base  sehr  grosse 
Neigung  hat,  an  der  Lnft  zn  oxydieren  und  dadurch  nnbranehbar  za 
werden,  so  empfiehlt  sich  für  eine  haltbare  Lösung  das  salzsaiire  Salz. 
Für  augeniirztliche  Zwecke  eignet  sich  am  besten  die  Solutio  adre- 
iialini  hjdrochlorici,  eine  Losung  von  1  Adr.  hydr.  auf  lUOU  physiol. 
Kochsalzlösung  oder  die  Lösung,  welche  von  der  Fabrik  Supralrenal 
liquid  with  cbloretone  genannt  wird.  Die  erstgenannte  LSsnng  ist 
▼orteilbafter.  Beiden  Lösungen  sind  je  0,5%  Chloretone  zugesetzt, 
dsB  die  Haltbarkeit  befördern  soll.  Cbloretone  ist  ein  weisser  kri- 
staUiniacher  Körper  von  kampherartigem  Geruch  und  Geschmack  und 
gehört  in  die  Keihe  der  Fettsäuren.  Er  ist  das  h'eaktionsprodukt 
von  Chloroform,  Aceton  und  Alkali.  Merck  tübrt  ihn  unter  dem 
Namen  Aeetonchloroform,  was  aber  leicht  zur  Verwechslung  dieses 
festen  Körpers  mit  dem  bekanntlich  aus  Aceton  dargestellten  Chloro- 
fonn  fahren  könne.  Nach  englischen  resp.  amerikanischen  Berichten 
soll  Cbloretone  sich  als  Susserlich  angewandtes  An^heticum  und 
Antisepticum  bewährt  haben  ,  hauptsächlich  als  Ersatz  des  Kokains 
unil  der  ihm  verwandten  Mittel.  Der  Zusatz  des  Chloretone  hat  sich 
Kirchner  beim  Gebrauch  nicht  störend  bemerkbar  gemacht.  Die 
Lösung  des  Adr.  hydrochl.  1 : 1000  kann  noch  auf  das  lOfiscbe  verdünnt 
werden,  am  besten  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  um  auch 
dann  noch  prompte  und  energische  AnSmisierung  der  normalen  und 
kranken  Schleimhaut  zu  er/ielen.  Die  Verdünnung  muss  aber  gut 
vor  Licht  gescliiitzt  werden.  Die  von  der  Fabrik  gelieferte  Lösung 
1 :  1000  hat  sicli  während  5  Monaten  vollkommen  gleichmässig  wirk- 
sam erhalten,  obwohl  K.  das  Fläschchen  täglich  öffnete  und  Proben 
iiraus  entnahm.  Dabei  ist  der  Preis  sehr  viel  niedriger  als  bei  den 
bisher  gebraucbten  Präparaten.  K.  nimmt  an,  dass  das  wichtige 
Mittel  sich  nun  bald  allgemein  verbreiten  werde.  Er  hat  bei  aus- 
gedehnter Anwendung  nie  Kachteile  gesehen  ausser  bei  einer  Irido- 
cyklitis,  die  durch  die  Eintrojjfungen  verschlimmert  zu  werden  schien, 
r^ie  von  Heardslev  erwähnte  konsekutive  Ilvperäniie  nach  Ge- 
brauch  des  „Suprarenal  Liquid  with  Cbloretone"  hat  K.  nicht  be- 
obachtet  Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  Adrenalin  nicht  nur  rasch 
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sabjelctiTe  Erleichterung  hei  BindehaatentsOndung  bringt,  sondern  in 
denen  man  auch  ohne  Nebennierenextrakt  nicht  zum  Ziel  kommen 
würde.  Er  konstatierte  dies  in  einem  Falle  von  chronischer  Konjunk- 
tivitis  sowie  bei  einem  Glaukom  mit  konsekutiver  starker  Schwellung 
der  Bindehaut  infolge  langer  und  starker  Anwendung  von  Pilo- 
carpin nnd  Eserin,  Wir  beeitsen  also  im  Adrenalin  endlich  ein  wert- 
Tollen,  haltbaree  und  nicht  zu  teures  Prftparal 

Ferdinands  (35)  empfiehlt  gleichfalls  das  Takamine*selie 
Adrenalin.  Die  Lösung  dringe  auch  in  die  Vorderkammer  ein  und 
vermindere  die  Irisliyperämie  ;  auch  wirke  sie  druck  vermindernd  und 
erleichtere  bei  Stenose  des  Tränen kamiles  die  Sondierung.  Toxi^cl:-^ 
Wirkung  hat  Ferdinands  nie  bemerkt.  Kontraindiziert  sei  das 
Adrenalin  in  Fällen,  in  denen  die  £mährung  der  Gewebe  gelittea  i 
habe,  namentlich  bei  manchen  Homhautgescbwfiren. 

StanlejGreen  (39)  sah  gQnstige  Wirkung  des  AdreBAUuB  | 
hydrocbloricum  bei  Fällen  von  Konjunktivitis,  Keratitis  interstitialis 
und  Iritis  nach  Verletzungen.   Er  gebraucht  für  das  Auge  Lösungen  von 
1  :  10  000  und  warnt  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels  bei  Hornhaut' 
gesch  wären. 

Diatrier  (28)  hat  das  Takami  ne  sehe  Adrenalin  seit  5—6 
Monaten  auch  verwendet  und  niemals  die  Lösung  sich  verändern 
oder  ihre  Wirksamkeit  verlieren  sehen.  Er  hat  dann  Jaquet  in 
Lyon  ersucht,  ein  ähnliches  Präparat  hensnstellen,  was  diesem  aneh 

gelungen  sei.  Er  sandte  Darier  eine  Lösung  von  1  :  lOoO,  deren 
Wirkung  genau  der  Takamine'schen  gleich  sei. 

Vignes  (109)  teilt  über  das  Adrenalin  Folgendes  mit:  Üm 
das  Präparat  haltbar  zu  machen,  werde  ihm  nebst  physiologischer 
Kochsalzlösung  noch  Chloreton  beigefügt.  £&  ist  dies  ein  anästhe- 
sierendes Mittel,  das  hergestellt  wird  durch  die  Einwirkung  von  Kalt 
causticum  auf  gleiche  Teile  von  Chloroform  nnd  Aceton.  Das  Chlo- 
reton sei  zugleich  stark  keimfeindlicb.  Das  Adrenalin  befördere  die 
Aufnahme  der  ^lydriatica  und  der  Miotica,  sowie  des  KokaVns.  anch 
scheine  es  einen  günstigen  EinHuss  auf  das  Glaukom  zu  haben. 
Die  hämostatische  Wirkung  sei  sehr  wertvoll. 

[ß  a  r  1  a  y  (4)  berichtet  über  seine  mit  dem  Adrenalin  ge- 
machten Erfahrungen.  Er  wendete  die  Solut  Adrenaliui  hydrochk)r. 
1 : 1000  bei  den  ambulanten  Kranken  der  kön.  ung.  UniversttÜs- 
klinik  in  Budapest  durch  172  Jahre  an  und  gewann  die  üebeneii- 
gung,  dass  es  alle  anderen  derartigen  Mittel  an  prompter  Wirkung, 
PreiswUrdigkeit  uud  Dosierbarkeit  übertriÜ't.    Die  Indikation  weicht 
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nicht  Ton  jener  der  übrigen  Mittel  (Atrabilin,  Snprarenm  etc.)  ab; 

es  kann  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden :  1)  bei  verschiedenen 
Arten  von  Konjunktivitis  und  Wepharitis;  2)  bei  Episkleritis ;  3)  als 
Adjuvans  zu  anderen  Augentr(»])ten  (Kokain  vic);  zur  Blutstillung 
▼or  kleineren  Operationen  ond  5)  aus  kosmetischen  Zwecken. 

y.  Blas  ko Tics]. 

[Das  Asptiin,  welches  besonders  bei  rheumatischen  Affektionen 
der  Augen  mit  so  gntem  Erfolge  angewendet  wird,  besitzt  ancb  eine 
schmerzmildernde  Wirkung.  Dionin  beschleunigt  hauptsächlich  die 
Aufsaugung  von  Exsudaten  und  Blutungen,  sowie  die  Heilung  von 
lotiltraten,  leistet  aber  ausgezeichnete  Dienste  als  tiefes  und  lang- 
dftoemdes  Analgeticum.  Die  gefässverengende  Eigenschaft  des  Ad- 
renalins  ffihrte  Re  (82)  zum  Gebrauch  dieses  Mittels  bei  allen 
Krankheiten,  die  mit  starker  Hyperämie  einhergehen;  bei  GeiassbiU 
dang  ist  es  aber  nicht  anzuwenden,  da  der  Heilungsprozess  der  blnt>* 
(Ehrenden  Gefasse  bedarf.  Bei  Frtihjahrskatarrh  wurde  Adrenalin 
(P/oo)  monatelang  alle  vier  Stunden  eingeträufelt  und  bewährte  sich 
sehr  gut.  Die  Pikrinsäure  wandte  Verf.  in  Salbenform  (2^/o)  und 
in  Lösung  (1 — 2*^/0)  bei  Erkrankungen  des  Lidrandes  und  der  Lid- 
bindebaut  an;  die  besten  Erfolge  hatte  er  bei  Blepharitis  und  bei 
akutem  Trachom.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Broeckaert  (17)  macht  Mitteilungen  Ober  die  Eckstein*- 
sebe  Methode  der  Parafllneinspritznng,  die  er  schildert  und  die  er 
dann  mit  glänzendem  Erfolge  in  einem  Fall  von  Epicanthus  mit  Ab- 
plattung der  Nase  ausführte.  Auch  bei  Augenprotlipsen  ist  das  Ver- 
fahren von  Nutzen  und  den  Vaselininjektionen  vorzuziehen.  Die  Me- 
thode Gersuny-Eckstein  sei  berufen,  auch  in  der  Augenheil'- 
kande  gute  Verwendung  zu  finden.  B  r.  (18)  macht  dann  weitere 
Mitteilungen  speziell  Uber  die  Technik  der  Parafliii-Iiii^ktloneii. 
Die  Bck  st  ei  nasche  Methode  unterscheide  sich  von  derjenigen  von 
Gersuny  dadurch,  dass  Ersterer  das  bei  38 — 40^  flüssig  wer- 
uende  Vaselinum  all)um  durch  l^araffinuni  solidum  ersetzt  habe.  Es 
sei  sicher  nachgewiesen,  dass  das  Vaselin,  eine  Mischung  von  1  T. 
Paraff.  solid,  und  4  T.  Paratf.  licpiid.,  eine  Substanz  ist,  deren  Re- 
aorbierbarkeit  gleich  Null  ist.  Die  Befarchtung  von  Stein  (Assi- 
stent an  der  Bergmännischen  Klinik),  dass  Paraffin  mit  Schmelz- 
punkt aber  50**  zu  verwerfen  sei,  ist  nach  den  Erfahrungen  von 
Broeckaert,  der  das  Paraffin  mit  Schmelzpunkt  von  60^  wie  es 
Eckst*' in  empfohlen  hat.  verwendete,  imricliti«/.  Sehr  wichtig  ist 
aber  die  richtige  Technik.  Das  Paraiün  soll  sterilisiert  seiu,  entweder 
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durch  Kochen  (zwIscheD  860®  und  880®)  oder  noch  besser  dadurch, 
dasB  man  es  fDr  eine  halbe  Stunde  in  einen  Wftrmschrank  bei  200* 

bringt  und  dann  in  hermetisch  geschlossenen  kleinen  Töpfen  aufbe- 
wahrt. Vor  der  Anwendung  ist  die  Haut  zu  desinfizieren.  Lokal- 
anästhesie schadet  mehr  als  sie  nützt.  Die  Spritze  mit  Asbest  oder 
Glassiempel  inuss  eine  Kanüle  hahen,  die  weit  genug  und  anschraub- 
bar ist.  Der  £ck  sie  in 'sehe  Gummimantel  soll  bewirk«A,  dass  m 
während  der  Injektion  heiss  bleibt  Nachdem  das  Paraffin  heiss  ge- 
macht, wird  ein  Thermometer  hineingesteckt  and  die  Spritse  erst  ge- 
füllt,  wenn  die  Temperatur  auf  63 — 65^  steht.  Die  Einspritzung  niuss 
dann  etwas  rasch  ausgeführt  werden,  wohei  ein  Assistent  das  liMhiet 
mit  den  Fingern  durch  Druck  abgrenzen  muss,  damit  das  Parafün 
sich  nicht  zu  weit  ausbreitet.  Während  der  Einspritzung  hält  der 
Operateur  eine  Hautfalte  in  die  Höhe,  unter  die  er  das  Paraffin  ein- 
bringt. Ist  man  mit  der  Modellierung  fertig,  so  wird  bloss  eise 
kalte  Borkompresse  aufgelegt,  nachdem  man  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  eine  kleine  Kompresse  mit  Alkohol,  absol.  auf  die  Stich- 
stelle  gebracht  hat. 

Zu  obigem  Autsatz  von  B  r  o  e  c  k  a  e  r  t  bemerkt  v.  P  f  1  u  g  k  (80), 
dass  er  schon  seit  einem  halben  Jahre  eine  ganz  aus  Metall  gear- 
beitete Spritze  mit  einer  Heizschlange  verwende,  welche  von  heissem 
Wasser  durchflössen  wird,  wodurch  es  möglich  ist,  das  Parafflil  uo- 
begrenzt  lange  flOssig  zu  erhalten  und  Paraffin  von  jedem  Schmek* 
punkt  zu  verwenden.  Die  Spritze  k5nne  nebst  Gebrauchsanweisuiig 
von  Windler,  Berlin,  Friedrichstrasse  133  bezogen  werden. 

V.  Wecker  (112J  empfiehlt  aufs  wärmste,  in  dazu  geeigneten 
Fällen  die  TätoT^  icrung  au  Stelle  der  Prothese  zu  setzen,  da  mau 
damit  ganz  überraschende  Erfolge  erzielen  könne.  Bei  verkleinerten 
Augen  sei  es  zu  dem  Zweck  sehr  wirkungsvoll,  durch  die  Tenotomie 
der  4  Recti  das  Auge  mehr  vortreten  zu  machen,  wobei  die  Beweg- 
lichkeit keineswegs  schwinde.  Auch  bei  Augen,  welche  die  4  Furchen 
der  geraden  Augenmuskeln  zeigen,  .sei  dies  Verfahren  vorteilhaft. 
Die  Tätowierung  muss  sehr  sorgfältig  vorgenommen  werden,  in  ot- 
teren  bit^&ungen,  sie  ergebe  dann  aber  sehr  gute  Resultate,  auch  wenn 
wenig  oder  nichts  mehr  von  der  Cornea  zu  sehen  war.  Man  enu- 
kleiere  überhaupt  heutzutage  viel  zu  viele  Augen,  oft  in  gaoz  un* 
nötiger  Weise. 

Borsch  (12)  gibt  nach  kurzer  Betrachtung  der  Geschichte 

der  Augentätowierung,  eine  genaue  Anleitung,  wie  dieses  Verfahren 
auszutühren  sei,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  lieobach taugen 
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an  der  Klinik  von  v.  Wecker.  Eine  einzelne  gut  sterilisierte  Na- 
del ist  einem  Bündel  von  Nadeln  vorzuziehen,  da  man  eine  genaue 
Zeichnung  auszuführen  habe,  wenn  die  Sache  gelingen  sollf  sowohl 
bei  der  kosmetischen  als  bei  der  optischen  Tiltowiening.  Bei  letzterer 
empfiehlt  sich  eine  scharfe  kflnetliche  Beleuchtung  zum  Zweck  ge- 
OAaester  Wahmehmang  des  Flecks,  der  gefärbt  werden  soll.  Dieser 
soll  dabei  zuerst  mit  einer  TStowiernngslinie,  ans  einzelnen  Punkten 
bestehend,  umzogen  und  genau  abgegrenzt  werden.  Bei  der  kosme- 
ti-^ehen  Tätowieniiig  ist  eine  genaue  Arbeit  erforderlich,  z.  B.  Um- 
kreisung der  anzulegenden  Iris  und  ebenso  der  Pupille  mit  einer  Keihe 
?on  Punkten,  radi&re  Anlegung  von  Punktreihen,  um  die  Inszeicb- 
Dung  nachzuahmen.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  zuerst  die  Tusche  auf 
das  Lenkom  zu  streichen  und  durch  diese  hindurch  zu  sticheln,  son- 
dern es  ist  die  Nadel  jeweilen  Teniiittelst  eines  Silberspatels  mit  der 
Tusche  zu  versehen,  bevor  sie  eingestochen  wird.  Man  darf  die  Na- 
del nicht  zu  schief  in  die  Cornea  einstechen,  um  niclit  das  Epithel 
abzuheben.  Die  Anwesenheit  von  Blutgefässen  ist  keine  Koutraindi- 
kation  ffir  die  Tätowierung,  wie  Viele  annehmen,  sondern  die  I^ro- 
zednr  wirkt  eher  g^stig  auf  die  Rfickbildung  der  Geftoe  ein.  Die 
Tosche  wird  mit  Sublimat  1 : 5000  angerieben.  Das  Einreiben  der 
Tesche  in  das  Leukom  vennittelst  des  Pingers  ist  zu  verwerfen.  So 
werden  auch  nachfolgende  Entzündungen  am  besten  verniieden,  von 
denen  Verf.  an  v.  Wecker's  Klinik  trotz  sehr  häutiger  Ausübung 
der  Metbode  nichts  beobachtet  hat.  Auch  Augen,  die  zu  Glaukom 
neigen  und  solche  mit  Leucoma  adhaerens  können  tätowiert  werden, 
aber  hier  ist  besondere  Vorsicht  nötig. 

Lezenius  (62)  hat  infolge  der  Veröffentlichungen  von  Pf  1  flge  r 
die  subkonjunktivalen  Hetol-Injektionen  an  dem  reichen  Ki-anken- 
material  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  zur  Verwendung  ge- 
^  racht.  Er  benützte  ausschliesslich  synthetisch  hergestelltes,  chemisch 
reines  Uetol  s.  Natr.  cinnamyl,  das  jedesmal  zu  0,5  einer  1  wäss- 
rigen,  gekochten  Lösung  unter  die  Bindehaut  gespritzt  wurde.  Nach 
1 — 2  T^n  wurde  die  Injektion  wiederholt,  wenn  sie  gut  ertragen 
wurde.  Daneben  wurden  die  fibrigen  bei  der  betreffenden  Erkran- 
kung indizierten  Medikamente  verwendet.  Die  Einspritzungen  waren 
mii.ssig  sciimerzhaft.  Günstig  wirkte  das  Verfaliren  namentlich  auf 
Herpes  corneae  und  andere  atonische  Geschwüre  der  Hornhaut  ein, 
ungünstig  auf  ein  Hypopyonkeratitis ,  wobei  der  Einspritzung  bald 
Panophthalmie  folgte.  Die  Keratitis  parenchymatosa  wurde  dagegen 
ia  ihrem  Verlauf  bedeutend  abgekürzt,  in  ihrem  Endresultat  gebes- 
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sert  and  es  wurden  die  Komplikationen  von  seiien  der  ÜTea  wa& 
günstigste  beeinflasst.  Bei  den  Erkrankungen  der  Iris  nnd  Chorioidtt 

trat  Schmerzlinderung  ein,  das  weitere  Ziel,  nämlich  zur  Anfhdlung 
der  getrübten  Medien  beizutragen,  wurde  nur  in  bescheidenem  Masse 
erreicht.  Der  Verlauf  der  Skleritis  und  Episkleritis  wurde  in  keiner 
Weise  abgekürzt,  dagegen  war  die  schmerzstillende  Wirkung  auch 
bier  sehr  bemerkenswert  nnd  günstig  wirkten  die  Einspritznngea 
ganz  besonders  auf  die  die  Skleritis  komplizierende  Keratitis  sdoth 
sans  ein.  Eine  tuberkulöse  ÜTeitis  zu  behandeln  hatte  Lezenias 
bis  jetzt  nicht  die  Gelegenheit. 

Sicherer  (92)  bemerkt  zu  den  Mitteiluntjfen  von  L  e  z  e  n  i  ii ». 
dass  dessen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  harmonieren,  welche  er 
vor  nahezu  8  Jahren  experimentell  am  Kaninchenauge  gewonoen 
habe.  Die  Injektion  von  2  Teilstrichen  einer  5"/o  Lösung  hatte  in- 
folge der  chemotaktischen  Wirkung  des  zlmmtsaiireil  KatrODS  eine 
starke  Leukocyteneinwanderung  in  die  Cornea  zur  Folge,  was  ihn  ver- 
anlasst habe,  anzunehmen,  dass  der  zweifellos  günstige  Einfluss  dieser 
Injektionen  auf  den  infektiösen  Hornhautprozess  in  der  baktericiden 
\\  irkung  der  von  den  Leukocyten  gelieferten  Alexine  seine  Wirkunt? 
haben  dürfte.  Autfallend  sei  deshalb  der  Fall  von  Lezenius,  bei 
dem  die  Eiterung  durch  die  Hetolinjcktion  noch  gesteigert  wurde 
und  Panophthalmie  auftrat.  Bei  den  Tierversuchen  habe  Sicherer 
derartige  Erscheinungen  nie  beobachten  können. 

[An  der  Klinik  Angel ucci*s  wird  das  Marmorek^sche 
Heilseram  sowohl  zu  Heilzwecken  bei  Entzündungsprozessen  als  auch 
zur  W'rliiitung  der  Infektion  bei  Bulbusoperationen  angewendet.  A  t- 
t  a  n  a  s  i  o  (3)  veruifentlicht  die  diesbezüglich  gemachten  Erfahrungen. 
Bei  entzündlichen  Prozessen,  seien  sie  extra-  oder  intrabulbär,  haben 
die  Seruminjektionen  günstige  Resultate  ergeben  (Periostitis,  DacEjo- 
cystitis,  Conjunctivitis  pseudomembranacea,  Hypopyonkeratitis,  trau* 
matische  Iridocyklitis,  Infektion  nach  Staroperation).  Wenn  Infektion 
bei  Operationen  zn  befürchten  ist  (Erkrankungen  der  Tränenorgane 
und  der  Bindehaut,  Ozaena  etc.),  leistet  das  Ma  r  m  orek'sche  Serum 
gute  Dienste,  jedoch  müssen  lujt^ktionen  vor  der  Operation  gemacht 
und  während  des  Heilverlaui'es  fort<^esetzt  werden.  Besonders  her- 
vorzuheben ist  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Serums,  ausserdem 
seheint  es  den  Heilungsprozess  der  Operationswunden  zu  beschleuni- 
gen. Die  Semminjektionen  verursachen  keine  schädlichen  Neben- 
wirkungen (Albuminurie,  Hautausschlag)  nnd  wirken  nicht  deprimie- 
rend auf  das  Nervensystem.    Damit  das  Öerum  die  grÖsste  uud  güu- 
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stigste  Wirkung  entfalte,  muss  es  im  Anfange  der  Entzflndungspro- 
zease  nnd  in  einzelnen  Fällen  in  grosser  Dosis  angewendet  werden. 

0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

f  P  ii  1  t  s  c  h  i  k  o  w  s  k  y  (77)  stellt  auf  Gruiul  seiner  Untersucliun- 
geu  folgende  Indikationen  zur  Anwendung  des  Antistaphylokokken- 
Serums  auf:  Es  soll  in  denjenigen  Fällen  angewandt  werden,  in  denen 
die  klinischen  Untersuchnngen  die  häufige  Anwesenheit  von  Sta- 
phylokokken bewiesen  haben,  nnd  zwar  vor  der  Operation  bei  Osteo- 
mjelitis  nnd  Appendicitis  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  prophy- 
laktisches Mittel  gegen  eine  postoperative  Infektion ,  bei  einigen 
{'viiniieformen,  bei  Mastitis,  Dacryocystitis,  bei  Paiuiritien,  allgemeiner 
1  iiruiikulose  und  überhaupt  in  denjenigen  Füllen,  in  denen  man  durch 
einfache  bakteriologische  Untersuchung  die  Anwesenheit  der  eine  all- 
gemeine Infektion  drohenden  Staphylokokken  konstatieren  kann ,  ob- 
schon  Paltsohikowsky  nie  günstige  Resultate  auch  bei  Tor- 
bergebender  Injektion  des  Antistaphylokokken-Serums  erhalten  hat. 
wenn  er  eine  Staphylokokkeninfektion  des  Augapfels  bei  Kaninchen 
durch  die  vordere  Kammer  vornahm.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Der  Jod-Jod kalilösung  von  Daran  te  fügte  Peteila  (78) 
nach  M  a  s  s  a  r  i  n  i's  Angabe  Guajacol  bei  und  rühmt  die  guten  Er- 
folge, die  durch  intramuskuläre  Injektion  dieser  Lösung  bei  verschie- 
denen  AugenentzOndungen  (PhlykÜnen,  Keratitis  parenchymatosa  etc.) 
endelt  werden.  Das  Guajacol  hat  die  vorzOgliche  Eigenschaft,  die 
Einspritzung  fast  schmerzlos  zu  gestalten  nnd  selbst  kleine  Kinder 
vertragen  sie  gut.  Trachom  und  Keratonialacie  werden  insofern 
günstig  beeinliusst,  als  der  Allgemeinzustand  gehoben  wird,  und  Verf. 
rät  au,  die  Lösung  auch  beim  Frübjahrskatarrh  zu  versuchen.  Er 
injiciert  täglich  in  die  Glutäen  ein  cm^  folgender  Lösung:  Jodii  puri 
et  Gaajacoli  cryst  Merck  äa  3,0,  Ealii  jodati  10,0,  Glycerini  et 
Aqnae  destilL  ai  50,0.  In  einer  Tabelle  werden  hundert  behandelte 
Fälle  fibersichtlich  zusammengestellt. 

Kruch  (58)  zieht  allen  übrigen  Quecksilberbthindlungen  die 
iiitraveiiilsen  Einspritzungen  von  (JuecksilbercyauUr  (1  : 30ü)  vor; 
liie-e  haben  eine  energischere  und  promptere  Wirkung,  sind  schmerz- 
los und  leicht  ausführbar.  Eine  lokale  iieaktion  und  Induration 
kommt  dabei  nicht  vor,  wenn  die  Grundsätze  der  Asepsis  beobachtet 
werden,  ebenso  setzt  man  bei  dieser  Behandlungsart  die  Kranken 
nicht  Vergiftungserscheinnngen  aus.  Oblath,  Tneste]. 

Scrini  (89)  empfiehlt  die  runus'sclien  subkutanen  re.sp.  iiitia- 
uiuskulären  Eiuspritzungeu  von  Quecksilber bijodür  in  öliger  Löäuug 
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aofii  wftrmsto,  auch  für  taberkuldae  und  schwere  skrophalSie  Erknu- 
knngen  des  Auges.   Es  sei  falsch  Mercnr  und  Syphilis  m  identÜi- 

zieren.  Einige  Kraukengeschichten  sprechen  für  die  Uichtigkeit  des 
Gesagten. 

[F  o  r  t  u  n  a  t  i  (35a)  schöpfte  Verdacht,  dass  das  Quecksilherbi- 
jodflr  in  öliger  Lasnng  durch  das  Erhitzen  zersetzt  werde  nnd  das  frde 
Quecksilber  mit  den  Säuren  des  Oelee  Verbindangeii  Angehe.  A« 
seinen  Untersuchungen  geht  aber  herror,  dass  dieses  QnecksUberMk 
nicht  zersetzt  wird,  wenn  nach  der  Formel  von  Panas  rdoes, 
steriles  Olivenöl  als  Lösungsmittel  in  Anwendung  kommt. 

Oblath,  Trieste). 

A  r  m  a  i  g  n  a  c  (2)  hat  nach  Anwendung  verschiedenster  Qiieck- 
silbersalze  das  Y)oiizoe8aiire  Quecksilber  als  das  geeignetste  besäg- 
lich geringster  Scfamerzhaftigkeit  f fir  subkutane  Einspritzungen  heraus- 
gefunden und  benfltzt  es  anch  mit  gutem  Erfolg  zu  subkonjunkti- 
▼alen  Injektionen.  Er  verwendet  eine  wftssrige  Lösung  Ton  IS 
mit  Zusatz  von  3  %    benzoesaurem  Ammoniak. 

Bellencontre  (7)  teilt  mit,  dass  dus  Jedipin  und  das  Lipio- 
dol  feste  Verbindungen  des  Jod  mit  Fettsäuren  seien,  zu  10  und  liö  ^ 
bei  ersterem,  zu  40  bei  letzterem.  Die  beiden  Ötott'e  eignen  sidi 
ganz  besonders  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut  und  zum  innerlichen 
Gebrauch.  Bei  der  subkutanen  Anwendung  finde  eine  sehr  langsame 
Ausscheidung  statt.  Beide  Mittel  seien  zu  empfehlen  bei  der  here- 
ditären und  tertiären  Syphilis,  der  Skrophulose,  dem  Lymphatismat 
und  diesen  Erkrankungen  entsprechenden  Augenaffektionen. 

[Mit  dem  Sal  physiologicum  des  Prof.  P  o  h  e  1  stellte  M  o  r  gano 
(75)  Versuche  an,  fand  nach  subkonjunktivaler  iujektion  das  Kam» 
merwasser  des  betreffenden  Auges  stärker  alkalisch  und  nimmt  tu, 
dass  durch  die  Injektion  auch  der  Glaskörper  und  die  übrigen  im 
Auge  ciukulierenden  Flfissigkeiten  stärker  alkalisch  werden.  Verf. 
wandte  das  Präparat  anch  therapentiseh  an  und  erzielte  gute  Erfolge 
bei  plastischen  Entzündungen  der  itmeron  AutTenhaute.  Die  Hesst'rtm4: 
beginnt  rasch,  nanieiitlicli  ))t'i  frisclien  Krkrankuu<^en,  schon  nacii  einigen 
ilUuspritzungeu  mit  Erweiterung^  des  Gesichtsfeldes,  Hebung  des  Seh- 
Termögens  und  Aufhellung  des  Glaskörpers.  Bei  Netzhautablösmig 
▼erhält  sich  das  Sal  physiologicum  wie  das  Kochsalz;  es  hat  jedoch 
den  Vorzug,  keine  Schmerzen  und  nur  geringe  Reaktion  herrorzurafen. 
Die  Einspritzung  kann  somit  auch  täglich  wiederholt  werden  nnd  es 
kounut  nicht  zu  Verwachsungen  der  Bindehaut  mit  der  Sclora.  Ge- 
wühuiich  wird  eine  1      %  Lösung  augewandt,  die  aber  frisch  berei' 
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tet  und  iiut  o7*^ — 38 erwärmt  sein  soll;  um  eine  energischere,  re- 
vulsive  Wirkung  zu  erzielen,  kann  man  auch  eine  2  Lösung  ge- 
brauchen. Qleich  nach  der  Eiuspritzung  ist  es  für  die  Aufsaugung 
Tortnlhafti  warme  Unischlage  va  machen.  Das  Präparat  wird  von 
Merck  in  Tabletten  von  1  gr  geliefert],        L.  Sergieweky]. 

[Nach  den  Angaben  Galeotti*8  stellte  Yalenti  (106)  das 
Nnkleoprotein  des  M ilzbrandbacillus  her  und  nntemahm  damit  ver- 
«cliiedene  Versuche.  Wie  das  Nnkleoprotein  anderer  Mikroorganis- 
men, übt  dieses  eine  koagulierende  Wirkung  auf  das  Blut  aus,  bringt 
Zellen  nnd  Fasern  des  Bindegewebes  zum  Absterben  und  verursacht 
Zerstömng  der  anatomischen  Elemente.  Mit  der  Hornhaut  in  Be- 
rQhrong  gebracht  Terhftlt  es  sich  wie  eine  ätzende  Substanz.  Im 
Hornhaut-  nnd  Bindehautparenchjra  Terarsacht  es  Infiltrationen  und 
Xekroaen,  ohne  charakteristische  Merkmale  der  Degeneration  zu  be- 
dingen. Nach  Einspritzung  des  Nukleoproteins  in  die  vordere  Kam- 
mer trat  üypopionkeratiiis  auf  und  Panophthalmitis  nach  li.iiispritzuug 
in  den  Glaskörper.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Hu  SS  (46)  hat  umfängliche  Untersuchungen  mit  Wasserstoff- 
saperoxyd  vorgenommen,  und  zwar  mit  dem  in  letzter  Zeit  Ton  Merck 
gelieferten  Präparat  Hydrogenium  perozydatnm  purissimum  Merck  zu 
SO'^oidas  intulgt  seiner  von  H. konstatierten  Haltbarkeit  dem  praktischen 
Bedürfnis  vollauf  entspriciit  und  soiuit  einen  bedeutenden  Fortschritt 
den  früheren  Präparaten  gegenüber  darstellt.  Es  ist  absohit  clienüsch 
rein  und  säurefrei  und  hält  sich,  wenn  nach  Angabe  des  Fabrikanten 
in  der  Originalflasohe  an  einem  dunkeln  und  kühlen  Ort  aufbewahrt, 
unbegrenzt  lange  Zeit.  Versuche  am  Tierauge  ergaben  u.  a.  die 
sehr  interessante  Tatsache,  dass  bei  Einspritzung  des  HaOs  unter 
die  Bulbnsbindehaut  .si(  h  bald  Gasbliischen  in  der  Vurderkamnier 
zeigten,  die  deutlich  aus  dem  Kanimerwinkel  hervorkamen.  Es  war  zu 
diesem  Zweck  jedoch  notig  eine  2 — 15%  Lösung  zu  verwenden.  Dieses 
Gas  in  der  Vorderkammer  bestand  aus  O9.  Die  bakteriellen  Unter* 
suchnngen  ergaben,  dass  das  H2OS  eine  krilftige  antibakterielle 
Wirkung  nnr  in  zellarmen  Medien  entftiltet  und  illusorisch  wird,  sobald 
starke  Katalysoren  zugegen  sind ,  wie  Blut ,  Eiter  etc.  Die  Prüfung 
der  thernpeutischen  Verwendbarkeit  ergab,  dass  hrilierpro/eutitre  Lö- 
sungen sich  nicht  empfehlen,  indem  mit  der  höheren  Konzentration 
keineswegs  die  therapeutische  Wirkung  zunimmt.  Die  1 — 3%  L5* 
sung  war  am  gttnstigsten  nnd  völlig  gleichwertig  den  höherprozenti* 
gen,  dagegen  traten  nicht  so  lange  anhaltende  Reizzustönde,  Schmer- 
zen, HomhauttrQbungen  etc.  auf,  wie  bei  den  stärkeren  Lösungen. 

Jahrttbcfieht  f.  Ophthalaologie.  ZXXIXI.  im.  22 
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Die  bequemste  und  zugleich  beete  Form  der  Anwendung  sind  eoi-  | 
schieden  die  Tropfen  und  die  Spülungen.    Während  bei  der  Be- 
handlung der  Blepharitis  es  sich  zeigte,  dass  das  Mittel  zwar  gut,  \ 
aber  dass  Protargol  doch  noch  besser  wirkt,  hat  seitens  des  Verf.'s  ^ 
das  H2O2  eine  dauernde  Verwendung  zur  Behandlung  von  Träuen- 
eackeiterungen  chronischer  wie  akuter  Natur  gefunden.  Es  wird  mit 
der  A  n  e  Techen  Spritze  mehrmals  tiglich  der  Sack  mit  2  %  LöBusg 
ausgespritzt.    Unbefriedigend  war  die  Wirkung  bei  phlyktinulinr, 
gonorrhoischer  und  trachoraaiöser  Konjunktiyitis,  günstig  dagegen  bei 
Hornhautgeschwüren,  auch  eiterigen.    Ferner  kann  das  Wasserstoff- 
superoxyd zur  Stillung  der  Blutung  aus  kleineren  Gelassen  benutzt 
werden,  sowie  zur  Reinigung  intektionsverdächtiger  Wunden. 

[Nach  einer  Einleitung  über  den  schädlichen   Einfiuss  nicht 
keimfreier  Losungen  bei  Behandlung  der  Augenkranken  beschreibt 
Valenti  (105)  ein  von  ihm  modifiziertes  TropfglftS  und  bespricht 
die  Vorzfige  und  Nachteile  der  fibrigen,  von  Terschiedenen  Autom 
angegebenen  Tropfenzähler.    Verf.  untersuchte  bakteriologisch  die  j 
Lösungen,  welche  eine  Stunde  lang  in  Verwendung  wan^n,  und  sieWt  J 
in  einer  Tabelle  seine  Ergebnisse  zusammen ;  darauf  stellte  er  mit  ver-  . 
schiedeuen  autiseptischen  Mitteln  Versuche  an,  um  zu  erproben,  wel-  ^' 
ches  davon  das  wirksamste  sei  ohne  die  Losung  des  Arzneimittek  * 
zu  beeinflussen.   Den  praktischen  Zwecken  entspricht  am  besten  das 
Sublimat  (1 : 1000).  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Roscher  (83)  berichtet  über  einige  Falle,  bei  denen  er  das  vnn 
M  i  11  i  n  g  e  n'sche  Verfahren  der  endokulären  Galvanokaustik  zum  , 
Zwecke  der  Desinfektion  anwendete.    Im   ersten  Fall,  einer  ►^chroi- 
schuss Verletzung,  hatte  der  Eingriü'  zuerst  Besserung  zur  Folge,  d&no  1 
trat  aber  die  Entzündung  wieder  so  stark  auf,  dass  enukleiert  werdeu  ' 
musste.   Im  zweiten  Fall  wurde  drei  Wochen  nach  der  Verietrang 
durch  einen  rostigen  Nagel  die  Bntzfindung  koupiert  und  wenigstem  ; 
die  Form  des  Auges  erhalten.    Im  dritten  Fall  gelang  die  Heiiung 
einer  eiterigen  Infiltration  des  Glaskörpers,  welche  von  einer  Skleral- 
verletzung  durch  Hufschlag  ausging,  so  dass  normale  Sehschärfe  er- 
zielt wurde. 

\V  u  k  e  n  i  u  s  (114)  zieht  aus  3  Fällen  der  Königsberger  Uoif.- 
Augenklinik,  bei  denen  es  sich  um  eine  Eröffnung  des  Glaskörpemomet 
durch  Verletzung  gehandelt  hatte,  den  Schluss,  dass  die  Einführung  Ton 
komprimiertem  reinem  Jodoform  in  den  Glaskörper  des  menschlichen 

Auges  keinen  schädigenden  Klnfluss  ausübe.  Es  eniptiehk  sich  daher 
diese  intraokulare  Jodoiormdesiufektiou,  im  Vereine  mit  einer  ratio- 
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Hellen  sonstigen  chirurgischen  Behiindlung ,  bei  allen  tieferen  Ver- 
letzungen des  Augapfels,  sei  es,  dass  eine  Verunreinigung  schon  vor- 
liegt oder  von  Tornherein  als  wahrscheinlich  augeuommeu  werden 
kann. 

fiaab  (41)  berichtet  fiber  seine  Methode  der  Einführung  des 
Jodoforms  ins  Angeninnere,  speziell  in  den  Glaski^rper,  wobei  das 
Mittel  in  mehreren  Fällen,  die  dann  auch  sehr  befriedigend  heilten, 

gut  vertrugen  wurde.  In  zwei  weiteren  t  iillen  wurde  Tuberkuluse  der 
Iris  sichtlich,  wenn  auch  zum  Teil  nicht  vollständig  genügend  davon 
beeinäusst.  In  einem  dieser  Fälle  konnte  jedesmal  nach  Einführung 
eines  Jodoformstäbchens  in  die  Vorderkammer  ein  Schwinden  der 
Tttberkelknötchen  beobachtet  werden. 

Haas  (42)  macht  Mitteilung  Uber  einen  Fall,  bei  dem  das  Ein- 
dringen eines  Eisensplitters  in  den  QlaskSrperraum  beginnende  Pan* 
Ophthalmie  mit  Hypopyon  zur  Folge  hatte.  Die  heftige  Entzündung 
wurde  jedoch  nach  Aus/.iehung  des  Splitters  vermitteist  des  kleinen 
Magnetes  (durch  Ökleraliuzisiou)  durch  Einführung  eines  Wüste- 
feld'schen  Jodoformplättchens  so  weit  behohen,  dass  der  Bulbus 
erhalten  blieb,  aber  freilieh  phthisisch  wurde. 

[Um  die  Wirkung  des  Jodoforms  in  subkonjunktiTaler  Injektion 
bei  eiterigen  und  anderen  Prozessen  des  vorderen  Angapfelabschnittes 
zu  studieren,  impfte  Maslennikow  (71)  in  die  Hornhaut  beider 
Kaninchenaugen  eine  Mi.schung  von  Stajiliylo-  und  Streptokokken- 
Kulturen;  es  zeigten  sich  starke  Infektions^ymptome.  Ein  Auge  blieb 
ohne  Behandlung,  das  andere  bekam  eine  subkonjuuktivale  Injektion 
▼on  in  Aether  gelöstem  Jodoform.  Die  nichtbehandelten  Augen  gin* 
gen  entweder  an  Panophthalmitis  zu  Grunde  oder  der  Prozess  zog 
iich  in  die  Länge  und  hinterliess  starke  Vei&ideruugen  in  der  Hom- 
bant.  In  denjenigen  Augen  aber,  die  mit  Jodoform  behandelt  wurden, 
stand  der  Prozess  bald  still,  nur  leichte  Trübun[,^en  hinterlassend.  In 
menschlichen  Augen  werden  durch  die  subkonjunktivalen  Jodoforjuinjek- 
tionen  eiterige  Prozesse  des  vorderenAugenabschnittes  abgeschwächt  oder 
in  ihrer  Entwickelung  gehemmt.  Die  Injektion  selbst  wurde  beimMen- 
acben  von  bald  Torfibergebenden  Erscheinungen  begleitet;  ein  nicht  star- 
ker  Schmelz  bestand  wahrend  einer  Stunde.  Chemosis  und  Injektion  der 
ConjnnctiTa  verschwanden  nach  einigen  Tagen.  Geschwfirbildung  oder 
Nekrose  der  Conjunctivu  wurden  uk  iit  bet)baclitet.  ,)(j'luf()rm  in  r»'i- 
üer  Subtttauz  war  unter  der  Coujuuctiva  einige  Tage  lang  zu  .>rliea. 

L.  S  er  gi  e  w  s  k  yj. 

Jackson  (49)  erklärt  die  Trikresollosiing  zu  1 :  1000  als 

22* 
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das  zur  Zeit  beste  Antiseptikum  für  die  Herstellung  von  Kollyri^'n. 
sowie  für  die  Ausspülung  des  Hiiidehaiitsackes  und  die  Iieinii,ninsr 
der  Instrumente  bei  Augenoperationen.  Es  reizt  die  Bindehaut  sehr 
wenig  und  hat  dabei  doch  erhebliche  bakterienfeindliche  Wirkung. 
Sein  Urteil  stfitast  eich  aaf  zweijährigen  Gebrauch. 

[Krnob  (ST)  wendet  das  Airol  in  PalTerform  bei  den  ver- 
schiedensten Angenerkrankungen  mit  bestem  Erfolge  an  nnd  hebt 
seine  günstige  Beeinflussung  der  destruktiven  Hornhautprozesse  her- 
vor. Dieses  Mittel,  weiches  keine  iieaktion  hervorruft,  kann  mit 
einer  luteruen  Jodbehandiung  vergesellschaftet  werden. 

ü  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Ohlemann  (76)  gibt  eine  ZosammensteUaag  der  Mediki* 
meiite  nnd  Behandlnngsiiiethodeiiy  welche  in  den  letzten  5  Jahren 
eingefnhrt  worden,  wesentlich  referierend,  nicht  nnr  anf  die  eigene 
Erfahrung  gestützt.  Die  einzehien  Kapitel  betreffen  mechanische  Behand- 
lung, thermisch  wirkende  Mittel,  Asepsis  und  Antisepsis,  chemisch  wir- 
kende Mittel,  Elektrotherapie,  inklusive  Sideroskop,  Elektromaguete, 
Elektrolyse,  Röntgenstrahlen,  Semmtherapie  und  AUgemeinbe* 
handlnng. 

G  i  f  f  o  r  d  (38)  empfiehlt  grosse  Dosen  von  Natron  MlieyliCBn 
als  ausgezeichnet  bei  allen  nicht  spezifischen  Entzündungen  der  Iris, 

des  Corpus  ciliare  und  der  Sclera,  ob  die  Ursache  rheumatisch  sei 
oder  nicht.  Ferner  verdient  dieses  Mittel  viel  häufiger  angewendet 
zu  werden  bei  sympathischer  Ophthalmie,  postoperativer  oder  trau- 
matischer Entzündung  der  Iris  und  des  CiliarkÖrpers,  Keratitis  io- 
terstitialis  und  Herpes  corneae.  Was  die  täglich  zu  gebende  Menge 
des  Mittels  anbelangt,  so  kann  man  ganz  wohl  während  der  15  Tages- 
stunden ein  Gran  anf  das  Pfund  des  Kör[)ergewichte8  des  Patienten 
verabreichen,  also  z.  B.  bei  150  Pfimd  150  €h*an  p.  d.  oder  10  mal 
0,l>  Granmi  =  9  Gruniin  p.  d.  Wenn  auch  solche  grosse  Dosen 
nicht  immer  nötig  sind,  so  sind  sie  es  doch  in  vielen  Fällen.  Man 
gibt  das  Mittel  am  besten  in  Brandy  gelöst  mit  Zusatz  von  Wasser 
und  lässt  weiter  W^asser  nachtrinken.  Das  Aspirin,  das  von  Üif- 
f  ord  auch  verwendet  wurde,  hat  keine  Vorteile  vor  dem  Natr.  sali- 
cylicom.  Sobald  man  es  in  der  notigen  Menge  gibt,  sind  die  störenden 
Nebenerscheinungen  dieselben. 

[Straub  (9())  weist  auf  die  {grossen  Erfolge  hin,  welclie  man 
—  auch  unbewusst  —  durch  Suggestion  der  Augenkranken  erreichen 
kann,  wie  bei  nervösem  Lidkrampf,  nervöser  Amblyopie,  Asthenopie 
u.  s.  w.  SchouteJ. 
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E  m  III  e  r  t  (32)  <^ah  ^u  h  grosse  Mühe,  die  als  Schutz  und  Deck- 
mittel seit  einiger  Zeit  im  Handel  befindlichen  Celluloidschalen, 
welche  sieb  wegen  baldigen  Verbiegens  auf  die  Dauer  nicht  bewähren, 
durch  rosa  -  bräunlich  gefärbte,  fleischfarbene,  auf  der  Rückseite 
Mhwaize  Hartgnmmiscbalen  so  ersetswo.  (Hergestellt  tod  P.  P  e  d  i  n 
in  Leipzig- Plagwitz ,  zu  bestellen  hm.  A.  Schäbiger  Sanitätsgeiehäflt 
in  Lnzern  und  Apotheker  Bornand  in  Bern). 

K  1  ii  u  h  H  m  m  e  r  (54 )  beschreibt  und  empfiehlt,  nachdem  er 
die  Nachteile  der  bisher  gebräuchliclien  und  empfohlenen  Schutz- 
brillen für  Arbeiter  besprochen  hat,  ein  neues  Modell,  das  wenigstens 
fOr  Arbeiten  im  mechanischen  Betrieb  (mit  Ausschluss  derer  im  Feuei^ 
und  chemischen  Betriebe),  spezieU  znm  Schatz  gegen  umherfliegende 
Fremdkörper  allen  Anforderungen  entspreche.  In  ein  grosses  Brillen- 
gesteil sind  dünne  Platten  aus  Messingblech  eingesetzt,  welche  in  der 
Mitte  eine  runde,  2  mm  im  Durchmesser  fassende  Oeffnung  haben, 
von  der  aus  sich  feine  Spalten  von  8/4  mm  Breite  und  15  mm  Länge 
erstrecken.  Die  Spaltfiguren  stehen  wegen  der  bei  der  Arbeit  in 
EouTeigenz  verlaufenden  Sehachsen  schräg  und  sind  nm  5^  um  die 
Mitte  temporal  gedreht.  Die  Platten  sind  schwarz  gestrichen.  Ge- 
wicht der  Brille  17  Gr«  (Bezugsquelle:  C.  Thfingen  m  Vlotho, 
Westfalen). 


11.  Augen-Operationen. 

Referent:  Professor  W.  Czennak  in  Prag. 

i)  Abele,  Conjunctival  covering,  according  to  the  method  of  Kubnt. 

(Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).    Opbth.  Record.  p.  655. 
2*)  A  d  0 1  p  b  ,  H.,  Zar  Ezstirpation  des  TriUMOiaacket.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk. 

VIII.  8.  441. 

3*)  A  h  1  s  t  r  ö  in  ,  Ptosis  och  ptoais-operationer.   Hygia.  April. 

4*)  A  1 1 1  a  n  d  .  Kxstirpatiüu  des  Ganglion  cervicale  supremum  nervi  Ijmpatbici 

bei  Glaukom.    Klin.  MonaUbl.  i.  Augenheilk.  S.  140. 
5*;  A  n  <?el  u  c  c  i ,  L'openizione  di  eataratta  negli  individui  aifetti  da  dacrio> 

cistite.    Archiv,  di  Ottalui.  X.   p.  79. 
6)  Auljaret.  Pince  pour  riu'niostaäe  des  paupieres.  CIin.de  Bordeaux.  Mars 
7*)Aabineau,  L'ii idcctoniie  prealable  dans  Toperation  de  la  cataracte  se> 

nile.  Clinique  Opht.  p.  200. 

8)  Angi^ras,  Resection  de  lu  caioncule  lacrymale  pour  le  traitement  du 
larmoiement   Clinique  Opht.  p.  165. 

9)  Axenfeld,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  frontalen  und 
der  ethmoidalen  Sinutitit  und  ihrer  orbitalen  Komplikationen.  Deatache 
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med.  Woohentehr.  Nr.  40. 

10)  A  j  e  r  s ,  Port-operatiTe  aceidenU  following  sncoeMfal  caiaract  «ztnetioei 
Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  1. 

11)  Badal,  üne  ▼ieille  Operation.  L*abaisseineiii  de  la  cataracte.  Cliniqne 

Opht.  de  Bordeaux.  Janvier. 

12)  — ,  Glauconie  aiga.  Iridectotnie.  Insaocds.  Arracbement  du  nerf  mmI  ci* 

teme.   Guerison  rapide.  Ibid. 

13*) — ,  Autopiasties  oculaires  k  pont  transbord^.  Archiv.  d^Opbt.  XXII.  p.  630. 
14*)BardelH,  L,  II  metodo  (t  u  a  i  t  a  nella  cura  delle  dacriocistiti  cronicbe. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  471. 
15*)  B  a  8  8  0  ,  Un  nuovo  metodo  rapido  per  la  cura  chirurgica  della  miopift. 

(XVI.  Congresso  dell'  assoc.  oftalm.  ital  ).   Ibid.  T.  XXXI.  p.  659. 

16)  B  a  u  d  r  y  .  Teciinique  operatoire  ociilaire.  Traite  de  tocbniqne  openktoire 
de  Monod  et  Vanverta.    l'ariti.   Masson  et  Cie. 

17)  Beard,  Operation  of  ptosis.  (Chicago  Opbtb.  and  Oiolog.  Society). 
Ophth.  Becord.  p.  660. 

18)  — ,  Operative  aphakia  in  xnalignant  myopia.  Ibid.  p.  71. 

19)  Benkwits,  Ueber  die  operative  Behandlung  dee  Naehttan.  lnaQg.*Di«. 
Straeabnrg. 

20*)Bjerke,  Die  operative  Beeeitigong  der  dorchsichtigen linse  wegen heeh- 

gradiger  Myopie.   Zeitschr.  f.  Angenheilk.  VIIL  Ergftntnngtbeft  8.  196. 
21)  Blagoweechentky,  M.,  Tenotomie  kombiniert  mit  Dehnung  (Pa- 

nas^eehe  Methode).  Yerhandl.  der  Moskauer  augenftrstl.  Geeellsch. 
22*) BlaskoTics,  v. ,  Neues  Instrument  zur  Einführung  von  Jodoform  in 

das  Augeninnere.  (Ungarisch).   Orvosi  Hetilap.  Szemeszet  p.  31. 
28)  Blumenthal,  Beitrag  zur  VerbQtung  und  Behandlung  des  Nachstare«. 

(Vm.  Pirogow'scbe  Aerzte-Veraamml.).  Westnik Ophth.  XIX.  Ueft4u.5. 
2i*)Bo n f iglio ,   Lagoftalmo  e  innesti  cutanei.    Bellet.  d'Ocuiist.  XXL 

p.  217. 

25)  Borsch,  Corneal  tattooing.   Ophth.  Rocord.  p.  47(i. 

26*)  B  ossalino,  Un  nuovo  metodo  operativo  di  tart^oratia.  Annali  di  OtuUm. 

e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXXI.   p.  195. 
27)  Bourgeois,  Operation  de  la  cataracte  morguguienne.  Recueil  d'Opbt. 

p.  526. 

28*)  — ,  Abaissement  de  la  cataracte.  Mdtfaode  et  observations.   Ibid.  p.  530 

und  .\nnal.  d^Oculist.  T.  CXXyill.  p.  249. 
29*)  Brand,  Ueber  Muskel  Verlagerung.   Gentralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Okt 

30)  Brandt,  Beiträge  su  den  orbitalen  Komplikationen  der  Entsflndung  der 
Nebenhöhlen  und  ihrer  Operation.  lnaug.*Diss.  Freiburg. 

31)  Brauns ehweig,  Kotfemnng  eines  Orbitalsarkoms  vermittels  temporlicr 
Besektion  der  lateralen  Orbitalwand.  (Verein  der  Aerste  in  Halle  a/S.). 
Mflneb.  med.  Wochenschr.  8. 1~18. 

32)  Braunstein,  E.,  Vergleichende  Beurteilung  der  verschiedenen  Extntk* 
tionsmethodei)  der  eisernen  Fremdkörper  aus  dem  Augeninnem.  Westnik 
Ophth.  X.  Heft  6. 

33*)  Brockaert,  Paraffininjektionen  in  der  Augenheilkunde.  Ophth.  Klinik. 

Nr.  3. 

34*)  — ,  Techniqae  des  injections  de  paraffine  solide.  Clinique  Opht.  p.  1 15  und 
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Ophtb.  KUnik.  Nr.  12. 
85*)BO<linger,  Eine  Methode  dee  Ersatiee  von  Liddefekten.  Wien.  klin. 

Woehenecbr.  Nr.  25. 
8$)  Bnller,  Temporary  ligaüon  of  the  eanalioali  u  a  meeiie  of  pgeyenting 

wound  infections  in  Operations  on  the  ejo*  Tr ansäet  of  tiie  Amerie.  Ophth. 

Societj.  Thirtj-Eight  Annual  Meeting. 
d6a)Cannas,  Una  modificazione  al  processo  operativo  della  ptosi.  (XVI Con- 
gresso  deir  assoc.  oftalm.  ital. ).  Annali  di  Ottalm.  e  LaTOri  della  Cliniea 

Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  772. 
37*iCofler,  Ii  tatuaggio  della  cornea  con  speciale  riguardo  a  quello  vario- 
pinto  ed  a  quelle  delle  palpcbre.    Ibid.  XXXI.   p.  169. 

38)  Cohn,  P.,  Die  Verwendbarkeit  des  Hart-Paraffins  in  der  Augenheilkunde. 
Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Augen.  VI.  Nr.  1. 

39)  C  o  )  e  m  a  n ,  Two  cases  of  implantation  of  fluid  vaseline  in  tbe  sclera. 
Opht.  Record.  p.  590. 

40)  Coi^pez,  Sur  l'operation  de  la  cataracte.  Journ.  de  medec.  deBruxelies. 
N.  2,  6  et  7. 

41)  Dana,  Excision  of  the  sympathetic  ganglia  for  optic  atrophy  in  taues. 
Nev-York  med.  Record.  July  12. 

42)  Belfaa,  De  TexeliiiioB  tenporalre  dee  Totee  laorymalei  da  ohamp  op^* 
ratoire  par  la  ligatnre  des  eanalienles  laojmaiiz.  Thdae  de  Paria.  1901. 

43^ Besch amps,  Une  manidre  de  pratiqner  rirideetomie  lotsqn*!!  n*7  a  pas 
de  chambre  ant^ieure  et  qae  le  erittallin  eit  abeent.  Annal.  d*OciiUst. 
T.  CXXVn.  p.  101. 

44)  Bevy»  00  lavage  intriMMiiilaire  par  injeetioa  et  aspiration  aimnltan^ 
aprde  Topöration  de  la  catacaote.  Thöse  de  Bordeaox. 

46)  El  Hot,  An  analytis  of  a  eeriee  of  Operations  for  the  eztraction  of  cata- 
raet.  Lancet.  April. 

4^  — ,  An  analysis  of  a  seriee  of  500  consecuti^e  Operations  for  primnry  ca* 
taract.  performed  in  five  monthe  in  the  Goyemement.  Ophth.  Hospital. 
Madras.   Ibid.  Nov.  9. 

47)  Ferri,  Delle  applicasioni  rarie  delT  elettromagnete  nell'  estrazione  di 
tcheggie  di  ferro  dalP  occhio.  Annali  di  Ottalm.  e  La?ori  della  Cliniea 
Oculistica  di  Napoli.   XXXI.   p.  479. 

4ö)  Fleischer,  Ueber  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  und  die  Resultate 

ihrer  Entfernung.    Württenib.  ärztliches  Korrespond.- Blatt.  Nr.  18. 
49*) Fortuna ti,   I/avanzaraento  capsulare  incruento  nella  cura  dello  stra- 

bismo.   ProgresHO  niedic.    25  Octobre  e  Bellet,  della  Ii.  Accad.  med.  di 

Roma.  XXVIII.   Fase.  VII.  VIII. 
49a)  G  a  1  ez  0  w  8  k  i.   Sur  le  danger  de  la  conaervation  des  moignons  oculairea 

opbtalmies  sympathiques  consecutives.  Recueil  d'Opht.  p.  406. 
49b*)6aliani,  Processo  a  doppia  sutara  per  la  eiira  dell*  entropion  deatri- 

ciale.  (XVI  Congresso  dell*  assoe.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm  e  La- 

Tori  della  Cliniea  Oenlistiea  di  Ni^li.  XXXI.  p.  751. 
50)  Oaagolphe,  De  la  r^otion  da  tr^pied  orbitaire  externe  dans  la  chi- 

mrgie  de  Torbite  et  de  la  face.-  (Soci^tö  des  scienc.  mdd.  de  Lyon).  Be> 

coeil  d*Opht  p.  184. 
51*) Gent h,  A.  W.,  Experimentelle  Untersnchangen  ttber  die  Einwirkung  in- 
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fixierter  Verbände  auf  ase]^tisch  gesetzte  Wunden  des  Augapfels  nebst  Be- 
merkungen über  Augen  verbände  überhaupt.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLVL 
S.  185  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 

52)  Georg-Bekianz,  T.,  üeber  Resultate  der  operativen  Behandlung  dei 
konkomitierenden  Schielens.  (St.  Petersb.  ophth.  Uesellsch.).  Bu«s.  WraticlL 
I.  Nr.  50  und  Inaug.-Diss. 

53*)  G  0 1 1  i ,  Come  si  deve  eetrare  la  cataratta  un  secolo  e  oiezzo  dopo  Dafiel 
Bollet.  delle  scienze  med.  di  Bologna.  Ottobre. 

54*)  G  r  a  d  e  n  i  g  0  .  V.,  Sulla  traßfusione  del  vitreo  e  di  un  uuovo  stromento 
per  1a  gtesua.  Atli  del  Ii.  ktituto  Veueto  di  bcieuze  letiere  eg  arti.  Luglio- 

55*)  —  ,  Estrazione  di  cataratta  capenlo-lentioolare  per  scleram.  (XVI.  Cod- 
gresio  deir  aasoe.  oftahn.  ital.).  Annali  di  OUalu.  •  La?o(i  dellaCiiiiei 
Oculiatica  di  Napoli.  XXXI.  p.  702. 

56)  Grnenin g,  The  value  of  partial  resection  of  the  tanal  cartilage  inthi 
operatiFO  treatment  of  congenital  ptoei«.  Traneact  of  the  Americ.  Opbtk 
Society.  Thirty-eight  Annnal  Meeting,  p.  574. 

57*) Gutmann ,  G.,  Ueber  Erfahrungen  mit  den  Angel nccriehen  Modi- 
fikationen der  einfachen  Stareitraktion  und  ihre  Verwendung  hei  inteB 
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Wagen  mann  (149)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
nnd  unter  B»'nutzung  eines  eigenen  Zerstäubungsapparates  die  Lokal- 
»Bästhesie  mit  Aethylchlorid.  Er  hat  damit  mehr  als  30  Tränensack-^ 
exstirpaiioneo,  (>£iitropion-,  ISTrichiasisoperationen,  4£z8tirpatioiien 
kkinerLidcamnome,  Atheromaasscbälangen^  PtosisoperatioiieD,  Taraor- 
rhaphi6,  AnsscbneidangTon Warzen,  Miliamkörnern,  Schrot-  und  Eisen- 
splittern der  Haut,  Spaltnng  von  Furunkeln,  Abscessen,  Tränensack- 
phlegmonen  und  Hordeola  vorgenommen.   L'm  die  austretende  Flüssig- 
keitsmenge zu  beherrschen  und  zu  verhindern,  daas  sich  das  Aethylchlorid 
weiter  als  nötig  auf  der  Haut  verbreite,  wurde  ein  kleiner  Geblaee« 
apparat  konstruiert,  der  aaf  die  Aethylchloridflaschen  aufgesetzt  wer- 
den kann.    £r  wird  vom  Mechaniker  Gehricke  in  Jena  verfertigt 
{?T&B  Mk.  2.50).   Es  gelingt  damit  das  Aethylchlorid  genau  auf  die 
gewQnschte  Stelle  zu  leiten.    Zum  Schutz  der  Bulbusoberfläche  wird 
eine  Hartgummiprothese  eingelegt,    üebrigens  haben  Wrsuche  am 
Kaninchen  Wagen  mann   gezeigt,  dass,  wenn  auch  einmal  etwas 
Aetltylchlorid  in  den  Bindehautsack  gelangen  sollte,  keine  Schädigung 
zu  beffirchten  ist.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  in  der  nächsten  Nähe 
des  Lidrandes  folgendennassen :  Nach  Kokatnisierung  der  Bulbusober- 
fliche  wird  die  Hartgummiplatte  in  den  Bindehautsack  eingeschoben 
und  die  Lidspalte  noch  durch  einen  Gazetupfer  abgeschlossen.  Dann 
wird  vom  Assistenten  der  Strahl  des  Aethylchlorids  auf  die  Haut  ge- 
leitet ,   fast  unmittelbar  tritt  lieif  auf  der  Haut  und  den  Härchen 
auf.    Man  lässt  die  Gefrierung  15  Minuten  einwirken  oder  nach 
eieigen  Sekunden  wieder  etwas  auftauen  und  zum  zweitenmale  fftr 
dieselbe  Zeit  wieder  gefrieren.   Möglichst  schnell  darnach  muss  der 
Schnitt  erfolgen.  Bei  Lid-  und  Tranensackoperationen  muss,  da  die 
Wirkung  nicht  tiefgeht,  sobald  der   Kranke  die  tiefsten  Schnitte 
tühlt,   weiterhin   die    Wnndfläche  durch   Kokain   unempfindlich  ge- 
macht werden.    Man  tropft  5  %  Kokainlösung  auf  oder  benutzt  in 
Kokainlösung  getauchte  Gazetupfer.    Bei  der  Tränen sackezstirpation 
empfiehlt  es  sich,  auch  20  Minuten  vorher  Koka^'nlösung  in  den 
Seck  einsuspritzen. 

Pflager  (105)  empfiehlt  zur  OhlorofonniiarkMe  den  Kro- 
neckerschen  Apparat,  d.  h.  die  Narkose  mit  Einblasung  von  Chlo- 
roformluftmischung, da  diese  mit  Hilfe  des  liespirationsapparates  so 
fein  abgestuft  werden  kann,  dass  jede  Gefahr  aus^reschlossen  ist. 

V.  P  f  1 11  g  k  (103)  empfiehlt  auf  Qrond  seiner  hierüber  angestellten 
Veraocbe  die  Cilien  vor  den  Operationen  am  Augapfi^  nach  der  Rei- 
nigung mit  Wasser  und  Seife  mit  Beniin  kräftig  abzuwischen,  das 
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die  Gilien  von  sainÜicheii  aatasteoden  Keimen  befreii.  Gegeaflber 
Aetber,  Alkohol  u.  8.  w.  hat  das  Benzin  den  Vorteil,  das  Au^e  nicht 

zu  reizen.  Dadurch  wird  das  Ausziehen  oder  Abschneiden  der  ^Vim- 
pern  übertiüssi^. 

[y.  Blaskovics  (22j  gibt  die  Beschreibung  einer  Kanüle,  die 
er  zur  Einführung  von  JodofonupulYer  in  die  rordere  Kammer 
verfertigen  Hees.  Sie  besteht  ans  einer  2,5  mm  dicken,  am  ontem 
Ende  eine  offene  Rinne  darstellenden  NeusUberröhre.  Das  Jodofono 
wird  während  des  Vorrfickens  eines  in  der  Röhre  beweglichen  Stem- 
pels durch  eine  kleine  Lanzenwunde  ins  Augeuinntre  gebracht.  Es 
kann  auf  ein  Mal  25 — 30  mgrm  Pulver  eingeftlhrt  werden.  Das 
Instrument  kann  wegen  seiner  leichten  Zeriegbarkeit  gut  sterilisiert 
werden.  Y.  Blas  k  o  v  i  csj. 

Wokenius  (156)  teilt  8  Fälle  von  schweren  Angenverletzungen 
mit,  die  ausser  durch  die  gewöhnlichen  chirurgischen  Massnahmen 
(Abtragung  aller  vorgefallenen  Gewebsteiie,  Reiniguug  und  Glattong 
der  Wundrftoder,  Galvanokausis,  konjunktivale  Deckung)  durch  Sl- 
führuug  reinen,  koinpriniierteu  Jodoforms  in  den  Glaskr)rper  be- 
handelt wurden.  Wenn  es  auch  nicht  berechtigt  erschenieu  mag  iu 
diesen  1?  allen  von  einer  direkten  Heilwirkung  des  Jodoforms  zu  spre- 
chen, da  objektive  Zeichen  einer  Infektion  des  Angeninnem  nicht 
vorlagen,  so  glaubt  W.  doch,  den  Schluss  ziehen  zu  l^nnen,  dass  die 
Einführung  von  reinem,  komprimiertem  Jodoform  in  den  Glasköiper 
des  menschlichen  Auges  einen  schädigenden  Einflnss  nicht  ausQbt  Es 
dürfte  sich  deshalb  empfehlen,  diese  intraokuhire  JodoformdesinfektiuD. 
im  Verein  mit  einer  rationellen  sonstigen  chirurgischen  Behaudiuug, 
bei  allen  tiefern  Verletzungen  des  Augapfels  anzuwenden. 

Genth  (51)  sucht  durch  ()4  Versuche  mit  schwer  inficiertem 
TerbandmAteriale  bei  am  Kaninchen  gesetzten  Homhautwundea  za 
erweisen,  dass  eine  übertriebene  Vorsicht  in  dieser  Hinsicht  nicht 
nötig  sei.  Nur  in  6  Fällen  war  Infektion  eingetreten  (bemerkens- 
werterweise  nur  in  solchen,  in  denen  die  Linse  mitverletzt  war).  G. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Infektionen  meistens  durch  die  Instrumente 
verursacht  werden.  Eingangs  und  zum  ^Schlüsse  macht  G.  noch  Üe- 
merkuugen  über  Augenverbände. 

[Tornatola  (144)  zieht  die  geringen  Nachteile  des  Verbandes 
den  grossen  Gefahren  der  offenen  Wondbeliandlnng  vor.  Weon 
der  Verband  absolut  weggelassen  werden  muss,  empfiehlt  er  die  beiden 
Lider  durch  zwei  Nähte  zu  vereinigen.  Das  Anlegen  dieser  Nähte 
beschreibt  Verf.  ausführlich.  iSie  haben  den  Vorzug,  dass  sie  selbst 
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täglich  gelöst  und  wieder  gekufipft  werden  können.    Aber  anch  in 

allen  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Verband  die  Lider  nicht  angenähert 
erhalten  kann  und  in  welchen  man  aus  verschiedenen  Gründen  die 
Tarsorraphie  nicht  ausfüliren  kann,  leistet  diese  besondere  Naht  gute 
Dienste,  so  dass  sie  Verf.  allen  übrigen  Methoden  des  Lid  verschlusses 
forzieht.  Oblath,  Trieste]. 

T.  Wecker  (151)  spricht  sich  fflr  die  offene  Wnndbe* 
handlniig  aas,  insbesondere  scheint  sie  ihm  die  Gefahren  der 
Eitraktion  bei  Augen  mit  krankhafter  Absonderung  zu  Yermindem. 
Auch  die  forti^esetzte  Anwendung  von  Eserin  nach  einfacher  Extiak- 
tion  ist  so  sehr  erleichtert.  Er  benüt/t  einen  Tarlatanstreil'eu,  der 
«tenlisiert  wird  und  bloss  an  der  Stiru  und  Wange  und  unter  der 
Augenbraue  am  obern  Lid,  doch  nicht  vor  der  Lidspalte,  mit  etwas 
Kollodium  befestigt  wird.  Die  Lidspalte  kann  also  geSfiPnet  werden, 
aber  nicht  so  weit,  dass  die  Wunde  entblösst  würde.  So  ist  die 
physiologische  Au^^entoilette  gewahrt,  die  Betrachtung  des  Auges 
nicht  behindert  und  doch  wird  der  Kranke  erinnert,  dass  sein  Auge 
Vorsicht  erfordert,  dass  er  die  Uand  voui  Auge  fern  halten  muss  und 
die  Lider  uicht  aafspreitzen  darf.  Diesen  Streifen  lässt  ?.  Wecker 
5  Tage  liegen,  dann  lässt  er  sich  leicht  entfernen. 

Broeckaert  (33)  hat  in  einem  Falle  von  Epicanthus  mit 
Abphittong  des  Nasenbeins  durch Pftralfinlqjektloii  nach  Eckstein 
ein  glänzendes  Ergebnis  erzielt.  Er  meint,  dass  die  Paraffininjektion 
die  Wahlmethode  bei  solchen  Fällen  von  Epicanthus  darstelle.  Auch 
verspricht  er  sich  überhaupt  von  den  Injektionen  in  der  Augenheilkunde 
schöne  Erfolge.  In  einem  zweiten  Artikel  bespricht  er  die  Technik 
des  Verfahrens.  Broeckaert  benützt  das  Paraflin  Ecksteines 
mit  einem  Schmelzpunkt  von  ca.  60  ^  Das  Paraffin  wird  vorher 
durch  £ochen  sterilisiert  oder  besser,  indem  man  es  eine  halbe 
Stunde  in  einen  Trockenschrank  bei  200*  bringt  Das  Opera- 
tionsgebiet wird  sorgfältig  mit  Seife  und  Wasser,  dann  mit  Alkohol 
u«ier  einer  Losung  von  Sublimat  1 : 1000  gewaschen.  Lokalanästhesie 
iichadet  mehr,  als  sie  nützt. 

In  einem  zweiten  Artikel  beschreibt  Broekaert  (34)  seine  Tech- 
lik  der  ParafflniiijektlOB.  Er  benützt  £  c  k  s  t  e  i  n's  Paraffin,  das 
einen  Schmelzpunkt  von  ungefähr  dO<>  hat  Das  Paraffin  muss  yov- 
her  sterilisiert  werden.  Man  sterilisiert  es  entweder  durch  Erhitzen 
bis  zum  Kochen  (zwischen  860®  und  880®)  oder  noch  besser,  man 
bringt  es  für  eine  halbe  Stunde  an  einen  Wärmeschrank  bei  2(>0<*. 
Das  Parafün  wird  danu  in  hermetisch  schliesseudeu  kleinen  To])teu 
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aafbeirahrt.  Das  Operaüonsgebiei  wascht  man  mit  Seife  und  Wssser, 
dann  mit  Alkohol  oder  Sablimat  1 : 1000.   LokalanSsthesie  sehtdek 

mehr  als  sie  nützt.  Allgemeinnarkose  höchstens  bei  sehr  ängstlichen 
Kindern.    Die  Kanüle  der  Spritze  ninss  mit  einem  Gewinde  an 
Spitze  befestigt  nein,  da  die  Einspritzung  einen  sehr  starken  Druck 
erfordert.    Die  Kanüle  muss  weit  sein.    Man  benützt  eine  Spritze 
TOD  5  com  mit  Asbest  oder  Glasstempel^  die  sterilisierbar  ist  Eck- 
st e  i  n  hat  seine  Spritsee  mit  einem  Gummimantel  yersehen,  der  nir 
das  änssmte  Ende  der  Kanttie  und  das  obere  Spritzendrittel  firelliMi 
Bevor  man  zur  Einspritzung  schreitet,  bringt  nian  das  Paiattintöpf- 
chen  in  einen  Metallhehälter  mit  siedendem  Wasser.     Hierauf  taucht 
mau  ein  hundertteiliges  Thermometer  in  die  Masse,  die  man  schritt- 
weise erkalten  lässt.    Die  Spritze  muss  ebenfalls  vorher  sterilisiert 
werden,  indem  man  sie  einige  Minuten  in  kochendem  Wasser  iänt. 
Hierauf  legt  man  sie  bis  zum  Gebrauch  in  ein  zweites  Gefiss  mit 
heissem  Wasser.   Den  Kranken  setzt  man  ganz  nahe  am  InstraineB* 
tarinm  auf  einen  Stuhl.  In  dem  Augenblicke,  in  dem  d;is  'rherni<mi»^ter 
nicht  mehr  über         steht,  muss  man  sehr  rasch  die  Injektion  vor- 
nehmen.   Man  füllt  die  Spritze  mit  Paraffin,  dessen  Wärme  zwischen 
63  <^  und  65    schwanken  soll.    Man  hebt  mit  der  linken  Hand  eine 
Hautfalte  an  der  geeignet  erscheinenden  Stelle  empor,  überzeugt  sidi 
durch  einige  vorher  herausgespritzte  Tropfen,  dass  der  Inhslt  der 
Spritze  flüssig  ist,  und  macht  die  Injektion  durch  Druck  des  rechten 
Daumens.    Während  der  ganzen  Dauer  der  Einspritzung  muss  man 
die  Hautfalte  mit  der  linken  Hand  festhalten.    Sehr  wichtig  ist,  da5S 
ein  zur  Rechten  stehender  Assistent  mit  1  )aumen  und  Zeigefinger  das 
Operationsgebiet  genau  abgrensEt    Hierauf  wird  die  eingespritzte 
Masse  modelliert.    Dann  braucht  man  nurmehr  eine  kleine  Kom- 
presse mit  Alkohol  absolut,  auf  die  Einstichstelle  zu  legen.  Veiband 
mit  Borkompressen   für  einen  Tag,  dann  englisches  Pfla.ster.  Oe- 
falir  ein»'r  Lungenembolie  besteht  nicht,   wenn  man  nicht  mitten  in 
die  Muskulatur  oder  in  (letasse  von  einer  gewis-<en  Wichtigkeit  ein- 
spritzt.   Brandschorfe  der  Haut  waren  zu  fürchten,  durch  zu  heisws 
Paraffin  oder  eine  Überhitzte  Kanttie.    Man  beugt  vor,  wenn  nun 
das  Paraffin  vor  Fflllnng  der  Spritze  umrfihrt,  denn  es  ist  oft  sm 
Boden  heisser  als  an  der  Oberflftche.    Zuweilen  kommt  am  enten 
Tage  Oedem  infolge  Kompression  der  Lvmphgefasse  vor. 

Zu  den  Parafiiuinjektiouen  verwendet  v.  P  f  1  u  g  k  ( 104)  eine  von 
ihm  konstruierte  ganz  aus  Metall  gearbeitete  Spritze  mit  Heizschlange, 
die  von  heissem  Wasser  durchflössen  wird.   Diese  Spritze  ist  voo 
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H.  Wind  1er  in  Berlin  za  bessiehen. 

[Prawossnd  (108)  bat  in  142 Fällen  des  trachomatösen  Entro- 
pion's  die  Transplantation  der  Lippenschleimhaut  gemacht.  In- 
dem er  verschiedene  Kombinationen  hiiuptsiulilicb  in  der  Naht-  und 
Verbaudaolegung  auwendete,  hält  er  für  die  beste  Methode  diejenige 
von  ran  Millingen,  nämlich  ohne  Nähte  bei  gleichzeitiger 
Operation  am  oberen  nnd  unteren  Lide  deeselbra  Angee  und  mit  Naht^ 
anlegang  nach  Story  oder  Einlegung  Ton  doppelt  gefaltetem  Moll 
zwischen  den  Lidern  bei  Operation  nur  an  einem  Auge.  Den  Ver- 
band schlägt  Prawossud  vor ,  nach  V  a  c  h  e  r  anzulegen. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 
[G  a  1  i  a  n  i  (49  b)  operiert  das  durch  Trachom  hervorgerufene 
£ntroplon  so,  dass  er  ausser  dem  intermarginalen  Schnitt  noch  ein 
dreieckiges  Prisma  aus  dem  Tarsus  ausscheidet  Durch  einfache  Nähte 
werden  die  Gilien  in  die  Höhe  gesogen  und  durch  doppelarmierte 
Faden  wird  ausserdem  der  Lidrand  in  normale  Stellung  gebracht  und 
der  Tarsus  gerade  gestreckt,  indem  die  beiden  blutenden  Fliiclieu  des- 
selben einander  geniihert  werden.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

[Die  Mar go-cautho-plastica  S  z  u  1  i  s  1  a  w  s  k  i 's  (131)  ist  ein 
Operationsverfahren,  das  sich  nur  für  die  besonderen  Fälle  eignet,  in 
denen  Blepharophimosis  mit  Trichiasis  des  dem  äusseren  Augenwinkel 
angrenzenden  Teiles  des  oberen  und  unteren  Lides  gleichzeitig  be- 
stehen. Die  Operation  wird  folgendermassen  ausgeführt:  1.  Erwei- 
terung der  Lidspalte,  wie  bei  der  Kanthophistik.  2.  Schnitt  im  inter- 
maginalen  Saume  des  oberen  und  unteren  Lides  bis  zum  äusseren 
Augenwinkel.  3.  Ausschneidung  eines  breitgestielten  Uautlappens 
(dessen  Basis  nach  aussen  sieht)  aus  dem  unteren  Lide.  4.  Teilung 
desselben  in  2  Blätter,  von  denen  das  obere  in  den  Schlitz  des  oberen 
Lides,  das  untere  in  den  des  unteren  Lides  transplantiert  und  mit 
Nähten  befestigt  wird.  Vermittelst  einer  Naht  wird  der  äussere 
Augenwinkel  mit  Bindehaut  uiiisiuinit.  Um  die  V^erwachsung  der 
wuuden  Lidränder  zu  verhindern,  werden  dieselben  vor  Anlegung  des 
Verbandes  mit  von  UUhnereihäutchen  gewonnenen  Läppclien  bedeckt. 

M  a  c  h  e  k]. 

[Nach  Besprechung  der  Indikationen  und  der  verschiedenen  Opera- 
tionsmethoden derTarsorrhaphie  beschreibt  Bossalino  (26)  ein  neues 
Verfahren,  welche«  den  Vorzug  hat,  weder  die  Lider  noch  die  Lidränder 

nnd  Cilien  zu  verstümniehi,  keine  sichtbaren  Narben  zurücklässt  njul 
Sowohl  für  die  totale  als  auch  für  die  partielle  Lidvereinigung  An- 
wendung findet.    Nachdem  man  durch  eine  Lidpiatte  das  obere  Lid 

J»lir«tb«rteht  f.  OphUubDoloffle.  XXXIU.  1903.  23 
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gespannt  hat,  fahrt  man  Tom  änaseren  Augenwinkel  beginnend  men 
intermarginalen,  3  mm  tiefen  Schnitti  der  somit  das  Lid  in  zwei 
Blätter  teilt,  dessen  oberes  die  Gilien  und  die  Ansftthrungsgänge  der 

Meibo mischen  Drüsen  enthält.  Die  Länge  des  Schnittes  entspricht 
der  Länjjre  des  zu  vereinigenden  Stückes  der  Lidspalte.  Darauf  vt^r- 
fährt  man  in  gleicher  Weise  mit  dem  unteren  Lide.  Mit  einem  dop- 
pelarmierten  Faden  führt  man  eine  Schlinge  wie  bei  der  Fucha'- 
schen  Operation  durch  das  innere  Blatt  des  unteren  Lides,  so  dass 
die  Fadenschlinge  auf  die  Bindebaut  zu  liegen  kommt.  Die  beiden 
Nadeln  werden  dann  zu  einander  parallel  in  den  Einschnitt  des  oberen 
Lides  eingeführt  und  zwischen  Haut  und  Tarsus  fortgeleitet.  2  cm 
vom  Lidrande  entfernt  wird  dann  ausgestochen,  angezogen  und  ge- 
knüpft, so  dass  das  innere  Blatt  des  unteren  Lides  zwischen  die  bei- 
den Blätter  des  oberen  zu  liegen  kommt.  Es  können  nach  Bedarf 
mehrere  solche  Nähte  angelegt  werden.  Die  Heilung  erfolgt  rasch  und 
dieses  Operationsverfiahren  kann  mit  plastischen  Lidoperationen  yermnigt 
werden,  wie  es  drei  beschriebene  Fidle  zeigen.    Oblatb,  Trieste]. 

Badal(13)  versteht  unter  Aatoplastie  ocnlalre  h  pont  traiK«- 
bord^  ein  Verfahren,  das  darin  besteht,  einen  Substanzverliist  der 
Lider  oder  der  Bindehaut  mit  einem  Laj>pen  zu  decken,  der  gegenüber 
diesem  aus  der  Mitte  des  Lides  oder  der  Bindehaut  von  einem  zum 
andern  Ende  genommen  und  dann  im  ganzen  auf  den  Substanzverlust 
eingepflanzt  wird,  ohne  dass  es  nötig  ist,  die  Stiele  des  Lappens  spätor 
zu  durchtrennen.  Je  nachdem  es  sich  um  die  Lider  oder  die  Binde» 
haut  handelt,  ist  die  Plastik  eine  palpebropalpebrale  oder  eine  conjnnk- 
tivo-conjnnktivale.  Für  die  Bindehaut  bat  schon  Teale  ein  älni- 
liebes  Verfahren  angegeben  und  für  die  Lidhaut  L  a  n  d  o  1 1.  R<'i 
beiden  Arten  des  Verfahrens  ist  es  wichtig,  die  Schnitte,  die  den  Lappen 
begrenzen,  in  Verbindung  zu  setzen  mit  deneu,  die  den  Substanzverlast 
begrenzen,  um  das  nachträgliche  Durchschneiden  der  Stiele  zu  umgehen. 
B  a  d  a  1  hat  auf  diese  Weise  Fälle  von  Symblepharon  und  Ton  Lid- 
defekten nach  Exstirpation  von  Epitheliom  auf  befriedigende  Wdae 
gedeckt. 

fln  einem  Falle  von  liagophthiiliuos  wegen  Narben  des  oberen 
Lides  machte  B  o  n  f  i  g  l  i  o  (24)  nach  vorausgeschickter  Tarsorrhaphie 
die  Plastik  des  Lides  durch  Uebertragung  von  kleinen  Hautstücken 
der  Linenfläche  des  Oberarmes.  Diese  kleinen  HautstUcke  deckten 
mosaikartig  den  Defekt  des  Lides  und  wuchsen  gut  an.  Sein  Lehrer 
Sbordone  verwendet  jetzt  aber  grossere  Hautlappen  zu  diesem 
Zwecke,  welche  ebenso  rasch  und  gut  anheilen,  aber  einen  noch 
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schöneren  Erfolg  geben.  Bezttglich  des  histologieeben  Prozesses  ver^ 
weist  Verf.  auf  die  aasfElbrlichen  UntersachangeD,  die  Cirincione 

veröffentlicht  hat,  0  b  1  a  t  h ,  Trieste  |. 

Bü  (linder  (35j  hat  zwei  Fälle  von  Kpitholioiii  des  untern 
Lides,  das  ungefähr  das  laterale  Drittel  einnahm  und  schon  auf 
leii  Intormarginalsaum  und  den  Tarsus  üi)ergegriffen  hatte,  so  dass 
die  Entfernung  eines  Teils  des  Tarsus  und  des  entsprechenden  Binde* 
hautanteils  nötig  war,  in  folgender  Weise  operiert:  Nacb  Entfernung 
des  kranken  Lidteils  wurden  zwei  Lappen  gebildet  Der  eine  gestielte 
wurde  in  gewöhnlicher  Weise  aus  der  Schläfenhaut  entnommen  und 
diente  zur  Deckung  den  Mautdefekts.  Der  andre,  ungestielte,  wurde 
aus  der  Ohrmuschel  unterhalb  des  Helix  entnommen.  Er  bestand 
nur  aus  der  vorderen  Hautbedeckung  der  Ohrmuschel  und  dem  Knor- 
pel Das  Hefbpflastermodellf  das  dem  Liddefekte  entspricht,  muss  um- 
gekehrt aufs  Ohr  aufgelegt  werden.  Die  Ebiut  dieses  Läppchens  zieht 
sich  nur  wenig  zurück,  die  Torstehenden  Knorpelränder  werden  mit 
der  Scheere  abgetragen.  Der  Knorpelhuutlappen  wurde  nun  mit  der 
Haut  nacli  innen  in  der  Weise  befestigt ,  dass  an  einer  Seite  sein 
iiautüberzug  mit  der  Conjunctiva  bulbi,  au  der  zweiten  mit  dem 
ohem  Rande  des  gestielten  Lappens  und  an  der  dritten  mit  dem 
stehengebliebenen  Teile  des  Tarsus  und  der  Conjunctiva  tarsi  ver- 
einigt wurde.  Der  gestielte  Lappen  wurde  in  gewöhnlicher  Weise 
befestigt.  Die  Wunde  am  Ohre  brauchte  nur  mit  Gaze  verbunden  zu 
werden.  Sie  lieilte  in  kurzer  Zeit  mit  Hinterlassung  einer  unauÜal- 
iigeii  Narbe.    Der  Erfolg  an  den  Lidern  war  ausgezeichnet. 

K  u  h  n  t  (78)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Arbeit  die  inte- 
^  v^anten  Ergebnisse  seiner  plastiselien  Operationen  mit  stiellosen 
Hantlappen.  Zunächst  spricht  er  von  der  Ueberpflanzung  grosser 
Hautlappen;  sie  erscheinen  nur  da  angezeigt,  wo  der  Lidrand  und 
die  Bindehaut  unversehrt  sind,  ein  reines  Ektropion  besteht,  der 
Kranke  iiit  ht  au  Dyskrasieen  oder  chronisclit  n  Kiterungen,  selbst  an 
eutfernteii  Korperstellen,  leidet,  wo  ferner  die  orl)italen  Skelettteile  an 
den  Nebenhöhlen  gesund  sind  und  die  Narl)enschrumpfung  ihr  Maxi- 
mam  erreicht  hat  Was  die  Technik  anlangt,  so  ist  folgendes  ge* 
naoestens  zu  beachten :  Der  Lappen  muss  doppelt  so  gross  genommen 
werden,  als  der  zu  deckende,  durch  Anspannung  der  Lider  möglichst 
^T09s  ZU  gestaltende  Mangel.  Alles  subkutane  und  auch  tiefere  kutane 
Gewebe  ist  .sorgfältig  von  ihm  zu  entfernen.  Die  Wundfläehe  muss 
tadellos  gestaltet  sein,  alles  Narbengewebe  ist  zu  exstirpieren  :  sie  muss 
glatt  und  von  allen  Unebenheiten  frei  sein.    Falls  eine  stärkere  Blu- 
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tung  besteht,  ist  sie  eventuell  mit  Unterbrechung  der  Operation  fl&r  eine 
halbe  oder  ganze  Stande  zar  Stillung  zu  bringen.  Das  gelöste  üd 
muss  in  jeder  Richtung  frei  und  beweglich  gemacht  werden.  Die  Htot- 
rSnder  werden  allseitig,  wie  E  ti  h  n  t  schon  frtther  ang^eben  bat,  auf 

4 — 5  inni  unterminiert  und  die  Lappenrtinder  darunter  geschoben.  So 
werden  alle  Nahte  ers[)art.  Nur  am  Lidrande  ist  man,  wenn  kein  ge- 
nügeuder  Hautsaum  zu  erhalten  war,  zuweilen  zu  einigen  jSähten 
gezwungen.  In  den  Lappexi  macht  man  einige  Einschnitte  zum  Ab- 
flüsse fdr  Blut  oder  Serum,  besonders  an  den  tieferliegenden  Stellen. 
Verband  sorgfältig  mit  Goldschlägerh&utchen,  Jodoformgaae  nnd  Witte, 
doppelseitig,  4 — 8  Tage.  Nachbehandlung:  Massage  des  neugebildeten 
Lides.  Der  zweite  Teil  der  Arbeit  bringt  die  Besprechung  der  Ueber- 
pflanzung  von  Schollen  nach  Thiersch.  Auch  hier  wird  das  Lid 
in  gewohnter  Weise  gelöst,  liings  des  freien  Randes  womöglich  eiu 
4 — 5  mm  breiter,  wenn  auch  narbiger  Hautatreif  mitgenommen.  Das 
Lid  muss  völlig  frei  beweglich  werden.  Dann  wird  die  Haut  der  üao- 
der  des  Mangels  4 — 5  mm  weit  unterminiert,  der  Lidrand  durch  einige 
starke  Fäden  nach  oben  oder  unten  angespannt.  Die  Hantsehollen 
werden  dem  Oberarm  oder  Oberschenkel  entnommen,  auf  dem  be- 
feuchteten Messer  oder  einem  JSpatel  über-  und  zuerst  länijs  des  obem 
imd  dann  des  untern  Randes  so  aufgetragen,  dass  sie  unter  die  Haut- 
ränder zu  liegen  kommen.  Eine  3.  Scholle  wird  meist  noch  für  die 
Mitte  beuötigt.  Verband  wie  bei  der  andern  Art  der  Ueberpflanzung. 
Nach  Abstossnng  des  Epithels  Byrolinverband;  Freilassen  des  lid« 
am  12. — 16.  Tagei  In  zwei  ausführlichen  Tabellen  werden  die  £^ 
folge  mitgeteilt  und  dann  noch  einige  Krankengeschichten  im  beson- 
dern angetülu  t,  in  denen  nach  verschiedenen  Verfahren  operiert  wordöi 
war.  An  18  Lidern  war  eine  Xeuljildung  durch  grosse  stiellose  Lappen 
genuicht  worden,  10  am  obern,  8  am  untern.  In  17  Fällen  guter, 
in  einem  wenig  befriedigender  Erfolg.  Der  Erfolg  konnte  in  12  Fallea 
noch  spater  bestätigt  werden.  An  21  Lidern  fanden  die  HatttachoUeo 
Verwendung  und  zwar  lOmal  am  obern,  llmal  am  untern;  ISmal  guter 
Erfolg,  5 mal  befriedigend,  3 mal  unbefriedigend.  Die  Ergebnine 
seiner  genauem  Besprechung  und  Vergleichung  beider  Verfahren  faiste 
Kulint  schliesslich  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  Erfolge 
des  {lartiellen  oder  totalen  oberflächlichen  Lidaufbaues  durch  Ueber- 
tragung  stielloser  Hnutlappen  bei  nicht  djskrasischen  oder  an  chro- 
nischen Eiterungen  leidenden  Individuen  sind  in  der  Mehrsahl  der 
Fälle  gttnstig.  2.  Die  Verfahren  nach  Le  Fort- Wolfe  und 
Thiersch  sind  annähernd  gleichwertig.   3.  Ihre  Anwendung  er- 
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scheint  daher  überall  ^eroclitfertijTt.  wo  es  sich  um  ein  Narbenektro- 
pion  oder  die  Deckung  eines  oberfliichliclieii  Lidmangels  nach  Aus- 
rottung einer  Goschwulst  handelt,  ganz  gleichgültig,  ob  die  umgebende 
Haut  gesund  oder  narbig  entartet  ist,  ein  oberes  oder  unteres  Lid 
gebildet  werden  solL  • 

Siklossy  (121)  hat  an  der  Blepharoplastlk  nach  Dieffenbach 
eine  Modifikation  in  Fallen  vorgenommen  ,  in  denen  das  untere  Lid 
im  cranzen  entfernt  werden  muss ;  sie  besteht  durin,  dass  man  am  ubern 
Kand  des  Lappens  zwei  kleine  0,5  cm  lange,  vertikale  Einschnitte 
macht,  je  von  den  Seitenründern  cm  entfernt.  Der  dadurch  um- 
sehriebene  innere  Teil  des  Lappens  (?)  wird  umgebogen,  so  dass  da- 
dnreh  eine  künstliche  Duplicatnr  entsteht,  die  nachher  mit  Matrazen- 
nähten ,  3  an  der  Zahl,  befestigt  wird.  Die  Fäden  können  noch  in 
in  ihrer  ganzen  Länge  fest  angezogen  und  durch  Sparadrapstreifen  an 
der  Stirne  angeklebt  werden.  Die  (il^erreicliende  Haut  des  Lappens 
wird  an  d»*r  medialen  Seite  innen  an  der  }I;iut  des  Nasenrückens  an- 
genäht, an  der  lateralen  Seite  aber  luöglichst  hoch  an  die  Haut  der 
Schlafe  befestigt.  Diese  hohe  Stellung  schützt  den  Lappen  gegen 
dn  sjMiteres  Sinken  und  gegen  Schrumpfung.  Femer  hat  er  eine 
nach  Art  der  Riehe  fachen  Operation  ausgeffihrte  Plastik  am  obern 
lade  ausgeführt. 

[C  a  n  n  a  s  (36  a)  verwertet  die  anatomischen  und  physiologischen 
Beziehungen  des  Musculus  levator  palpebrae  zum  M.  rectns  superior 
zur  Modifikation  der  Pto.sisoperatiou.  £r  näht  die  Sehne  des  Le- 
Tators  an  den  Muskelbauch  des  Superior.     Oblath,  Trieste]. 

[Nach  einer  Uebersicht  über  die  seither  geQbten  Ptosisoperationen 
besehreibt  Ahlström  (8)  eine  neue  von  ihm  angegebene  Ptosis- 
operation.  Diese  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Lidrand  und  Augenbraue  wird  ein  Hautschnitt 
;ii  der  ganzen  Länge  des  Lids  gelegt.  Dann  wird  die  Haut  nach 
"bell  frei  präpariert,  so  dass  der  Orbitalrand  zugänglich  wird.  Im 
Hautschnitte  werden  die  Fasern  des  M.  orbicularis  getrennt,  so  dass 
der  M.  levat.  palp.  und  dessen  Sehne  eutblösst  werden.  Dieser  Mus- 
kel wird  auf  einen  Schielhaken  aufgeladen  und  ron  den  umgeben- 
den Adhärenzen  frei  präpariert.  Ein  doppelt  armierter  Faden  wird 
mster  den  Muskel  geführt;  die  beiden  Nadeln  werden  unter  dem  M. 
orbicularis  nach  aufwärts  bis  zum  OrbiUilraii'l  in  einer  Entfernung 
von  Vli — 2  cm  von  einander  durch  das  Periost  ^n-lulirt.  Die  Faden- 
enden werden  dann  geknotet  und  wird  die  Hautwunde  saturiert. 
Verf.  hat  seine  Methode  in  zwei  Fällen  geprüft  und  zwar  mit  vor- 


L^iyiu^uo  Ly  Google 


358 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkraukheiteu. 


Züglichem  Erfolg.  D  a  1  e  nj. 

Siklossy  (128)  beschreibt  unter  dem  Nameu  ^Operatio 
ptoseos  myoplastlea^  sein  Verfahrea  gegen  Ptosis.  Der  Zweck  der 
Operation  ist,  den  Leyator  palpebr.  snp.  durch  Mnskelstr&nge  des 
Frontalis  zu  ersetzen.  In  der  Höbe  der  Augenbrauen  wird  ein  grosser 
horizontal  verlaufender  Schnitt  angelegt,  welcher  die  Brauen  nach 
aussen  und  innen  weit  Uberragt;  die  Haut  des  oberen  Lides  wird  von 
diesem  Schnitte  ausgehend  m<>glichst  tief  nach  unten  von  seiuer 
Unterlage  gelöst,  so  auch  die  Stirnhaut  nach  oben  in  2 — 8  cm  Höhe 
getrennt.  Es  wird  hierauf  aus  dem  Stimmuskel  auf  der  Nasen- 
und  Schlafenseite  je  ein  4 — 5  mm  breiter  und  3  cm  langer  Lappen 
geschnitten  und  unter  die  abgetrennte  Haut  des  oberen  Lides  ge- 
schoben, wo  er  mit  doppi  It  armlertoi  F&den  an  die  Haut  und  das 
Tarsusfre\vel)e  befestigt  wird.  v.  B  1  a  s  k  o  v  i  es]. 

L  e  }» i  a  t  (87)  empfiehlt  bei  Xanthelasma  die  Elektrolyse,  die  er 
in  zwei  Fällen  angewendet  hat,  wenn  1.  das  Xanthelasma  zu  ausge- 
dehnt ist,  80  dass  man  nach  der  Ausscbneidung  eine  fehlerhatte  Ver- 
narbung zu  fürchten  hätte;  2.  wenn  das  Xanthelasma  knötchenför- 
mig ist  und  die  Knötchen  Aber  eine  grössere  Fläche  zerstreut  sind: 
8.  bei  hepnnender  Entwicklung  des  Xanthelasma.  Es  müssen  stek 
mehrere  Sitzungen  stattfinden.  Stromstärke  2—4  Millium{>ere.  Die 
Nadel  wird  ganz  schräg  durch  die  Cutis  gestochen  und  zurückgezogen, 
wenn  sie  sich  von  einem  Schaumkranz  umgeben  zeigt. 

Terson  (134)  bedient  sich  zur  leichtern  Auffindung  des  Trä- 
nensackes bei  Incision  seiner  vorderen  Wand  eines  Schielbakeos. 
den  er  durch  das  geschlitzte  obere  Tränenröhrchen  einf&hrt  Während 
die  Haut  nach  aussen  angespannt  wird,  hebt  der  Haken  die  vor- 
dere Wand  empor,  indem  man  seine  Konkavität  nach  vorne  wendet. 
Auf  der  Olive  wird  eingeschnitten,  lieniitzt  man  einen  Scliielbakei. 
mit  durchlöcherter  Olive,  dann  kann  man  auch  einen  Silberdraht 
durchziehen,  dessen  eines  Ende  in  den  Canaliciüus  hineingezogen  wird. 
Man  dreht  beide  Enden  zusammen,  um  so  den  zu  raschen  Venchlass 
der  Wunde  zu  hindern.  Auch  eine  Injektion  Ton  KokaSn  vor  den 
Sack  ist,  wenn  der  Haken  die  Wand  vordrängt,  leicht  zu  macheo. 

[B  a  T  d  e  1 1  i  (14  )  beschreibt  folgende  Operation  bei  ehronlseher 

Dacryocystitis,  die  in  G  u  a  i  t  a 's  Klinik  häufig  jiustretiihrt  winl: 
Die  vordere  W  and  des  Tränensackes  wird  der  Länge  nach  gespaltei;. 
der  Uautschnitt  darf  aber  nicht  das  untere  Ende  des  Sackes  iii^er- 
ragen.  Nach  Sondierung  des  Tränennasenganges  werden  eventuelle 
fibröse  Strikturen  mit  dem  S  tili  in  g  sehen  Messer  durchschnitteo, 
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dann  aber  der  Tränensack  und  der  Kanal  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt;  ist  der  Trüiien.sack  stark  erweitert,  so  schneidet  man  ein 
Stück  seiner  Wand  aus.  Darauf  wird  eine  Kanüle  aus  entkalktem 
Knochen  in  den  Tränenkanal  eingeführt.  Nach  ausgiebiger  Irrigation 
vereinigt  man  die  Wand  des  Sackes  und  die  Haat  durch  tiefgreifende 
Nähte.  Heilung  per  primam  ist  Hauptbedingong ;  tritt  Infektion  anf, 
80  ist  es  besser  die  KanQle  zu  entfernen.  Diese  Methode  wird  in 
ftllen  Fftllen  von  chronischer  Dacrjocystitis  angewendet,  in  denen  Flüs- 
sigkeit.sansammlung  im  Tränensack  besteht.      0  ij  1  a  t  h  ,  Triest], 

Sa  Iva  (117)  macht  bei  der  Trlinensnckexstirpation,  die  er 
seit  einer  Studienreise  nach  Wien  im  Jahre  1895  übt,  den  Schnitt 
etwas  länger  nach  unten  und  gleich  bis  auf  den  Knochen.  Zur  Ablösung 
der  innem  nnd  hintern  Wand  hat  er  sich  einen  platten,  aber  der 
Lloge  nach  stark  gebogenen  Knochenschaber  machen  lassen.  Das  Liga* 
mentum  eanthi  intemnm  dnrcbtrennt  er  nur  bei  sehr  stark  erweiterten 
Sacken.  Sonst  hält  er  dies  für  unnütz,  weil  sie  eine  kleine  Diti'ormi- 
tät  hervorrufen  kann,  wenn  die  Vereinigung  des  Bandes  nicht  gut  ist, 
da  alsdann  der  Abstand  zwischen  innerem  Winkel  und  Nase  etwas  ver- 
breitert wird.  Die  Blutung  stillt  er  durch  Druck  mit  Gazetupfern.  Ist 
der  untere  Teil  des  Sackes  nicht  tief  genug  abgeschnitten,  dann  drai- 
niert  er,  damit  kein  Abscess  entsteht.  Da  aber  jede  Drainage  in 
der  Hautwunde  eine  Verbreiterung  der  Narbe  hinterlassen  wfirde, 
so  spaltet  er  das  untere  Tränen  röhrchen  breit  bis  in  den  unteren 
Uehergangsteil  und  zieht  dort  einen  .Jodofornigazestreifen  ein.  Dieser 
wird  beim  innern  Winkel  herau.sgeleitet  nnd  gegen  die  Nase  gelegt. 
Ist  die  Hautwunde  verheilt,  dann  entfernt  man  den  Streifen.  Um 
den  Tränenflnss  zu  vermindern,  entfernt  er  gewöhnlich  auch  die  Lid- 
purtien  der  TriLnendrfise.  In  Fällen,  in  denen  die  Exstirpation  ver- 
weigert wird,  geht  Salva  folgendermassen  vor:  Er  feilt  von  einer 
Tranenkanalsonde  Nr.  8  von  Galezowski  die  Olive  ab  und  schmilzt 
mit  einer  Alkuholtiaunue  eine  aus  Silbernitrafc  an.  Das  untere 
Tränen  röhrchen  wird  gespalten,  die  Iiiinder  weit  auseinandergehalten 
und  dann  die  Öonde  eingeführt.  Dort  lässt  er  das  Silbernitrat  sich 
losen  und  untersttttzt  die  Verheilung  durch  leichte  Massage.  Eine 
Spritze  von  A  n  e  1  mit  Kochsalzlösung  wird  bereit  gehalten,  um  die 
Silberlösung  sofort  zu  neutralisieren,  wenn  sich  etwas  davon  durch  das 
Triinenrohrchen  in  den  Bindehautsack  entleeren  sollte.  Vorsichts- 
halber lässt  er,  wiihrend  sich  der  Höllenstein  löst,  einige  Tropfen 
Kochsalzlösung  auf  die  Bindehaut  fallen.  Diese  kleine  Operation 
wiederholt  er  alle  3 — 4  Tage,  bis  sich  die  Sekretion  verliert,  was 
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nach  5  oder  6  Sitzaii^en  der  Fall  zn  sein  pflegt. 

V  a  1  u  (1  e  (145)  bespricht  ausführlicli  die  Technik  der  Kxstir« 
patioil  des  Sacki^s  ,  ohne  neues  zu  brin<ren.  Der  Artikel  hat  den 
Zweck,  auf  diese  in  Frankreich  wenig  geübte  Operation  aufmerksam 
sa  machen  und  ihr  eine  grössere  Verbreitung  zu  verschaffen.  Er 
spricht  sich  gegen  die  Lokalanästhesie  bei  dieser  Operatioo  und  für 
die  Narkose  ans,  worin  ihm  Ref.,  der  immer  so  verfahren  ist,  nur 
llecht  geben  kann. 

Adolph  (2l  l)esj)richt  zuerst  die  Anzeigen  der  Kxstirpatiou 
des  Tränensackes  und  stellt  dabei  folgende,  auch  an  der  Köüigs- 
berger  Klinik  massgebenden  anf:  1.  Fistula  sacci  bei  lange  bestehender 
eiteriger  Entzündung,  2.  chronische  Erkrankung  mit  Ektasieen  der  vo^ 
deren  Wand,  3.  chronische  Dacrjocystoblennorrhoe,  4.  chron.  caiarrbal. 
Dacryocystitis  mitStriktnr  im  knöchernen  Gange,  5.  hartnädnge  chrm. 
Dacryocystitis  ohne  Striktnr  oder  bei  Oaries,  6.  frische  Dacrvocvstitii 
bei  Illcns  corneae  serpens,  bevorstehender  Hulbusoperation  und  frischer 
Verletzung.  Hierauf  erörtert  er  die  verschiedene  Verfahren,  die  sich 
in  folgende  Gruppen  einteilen  lassen:  1.  Eingehen  vom  Bindehaut^ 
sacke  her,  2.  Schnitt  zwischen  Crista  und  Caruncula  laciymslis, 
8.  Schnitt  an  der  Grista  lacrymalis  anterior.  Nachdem  er  die  Nach- 
teile der  nach  l  und  2  erwähnten  Verfahren  auseinander  gesetst  hat, 
schildert  er  Kuhn  t's  Verfahren.  Man  drfickt  mit  dem  Daumen* 
nagel  der  linken  Hand  auf  die  Crista  lacr.  ant.,  schneidet  dicht 
daneben  ein.  Schnittliint^e  2 — 2,5  cm,  4  mm  über  Lig.  canth.  int 
))eginnen^l .  Incisiou  der  Capsula  sacci  lilugs  der  Crista,  Ablösung 
des  Sackes  innen  und  hinten  stumpf,  oben  an  der  gefassten  Koppe 
mit  ein  paar  Scheerenschlagen ,  ebenso  aussen.  Durchtrennnng  d« 
Sackes  am  Eingange  des  knöchernen  Kanals,  Ausschabung  der  Dactn- 
Schleimhaut.  Schluss  der  Wunde  durch  2 — 3  Nähte.  Vorzüge 
VorLraiiL^rs  iiacii  K  u  Ii  n  t  sind:  1.  dass  nuui  den  Tränensack  stete 
aufhnden  miiss,  2.  dass  man  ihn  nicht  ansehneiden  kann,  3.  schnelle 
Heilung  mit  kaum  sichtbarer  Narbe,  4.  Anwendbarkeit  in  allen  FäUeo. 
Schliesslich  bespricht  Adolph  die  gegen  dieses  Vorgehen  erhobeoeo 
Einwände  von  Hertel  und  die  ähnlichen  Verfahren,  die  V  ö  1  c  k  e  r  s, 
Czermak  und  Azenfeld  angegeben  haben. 

Israel  (71)  entfernte  eine  im  oberen  Teil  der  Angenhohle  be- 
findliche Geschwulst,   indem  er  zuer.st  einen  Ihiutsehnitt ,  wie 
K  r  ö  n  1  e  i  n's  osteophistischer  Resektion,  am  äusseren  Augenli<<lilfi]- 
rand  anlegte.  Sein  Anfangspunkt  lag  da,  wo  die  Linea  seraicircularii 
des  Stirnbeins  von  einer  Horizontalen  geschnitten  wird,  die  1  cm  Qber 
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dem  obern  Augenlirthlenraiuk*  gezogen  wird  ;  von  da  verlief  er  nach 
abwärts  durcli  (Icii  .Mittelpunkt  zwischen  Caiiihus  cxternus  und  Or- 
bitalrand und  eudeie  auf  dem  Jochbein  in  der  Mitte  einer  geraden 
Linie,  die  den  äusseren  Augenwinkel  mit  dem  Tragus  verbindet.  £in 
nreiter  Einschnitt  verlief  rechtwinklig  zum  ersten  längs  des  obern 
Angenhdhlenrandes  bis  zu  dessen  Mitte.  Das  so  umschnittene  Augen- 
lid wurde  ohne  Verletzung  des  Lidhebers  abgelöst  und  nach  einwärts 
geschlagen ,  worauf  ein  grosser  Teil  der  Geschwulst  freilag.  Ent- 
fernung der  Geschwulst  grcisstenteils  stumpf.  Israel  bespricht 
schliesslich  kurz  die  Geschichte  der  Operation  der  Augeahöhieuge- 
flchwfilste. 

V.  Wecker  (152)  will  die  lüaiikleation  nur  in  den  dringend- 
sten Fällen  gemacht  wissen.  Er  findet  ihren  Missbranch,  wie  man 
ihn  gegenwartig  treibt,  himmelschreiend.  Zwingend  ist  die  Anzeige 
bei  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie,  bei  Ausbruch  einer 

solchen  und  bei  Neubildungen.  Die  Notwendij^keit,  wegen  Schmerzen 
zu  enukleieren,  kann,  Dank  den  ^Mitteln,  über  die  wir  verfügen,  bei- 
naiie  Yöllig  ausgeschlossen  werden,  (t*)  Um  das  lästige  Tragen  der 
Prothesen  möglichst  einzuschränken  empfiehlt  v.  Wecker  bei  ver- 
kleinerten An^^pfeln  die  4  Recti  tenotomieren.  Dadurch  tritt  das 
Ange  vor,  erscheint  grosser.  Die  Zagfarchen  der  4  Recti  verschwin- 
den, das  Auge  wird  wieder  rund,  ohne  dass  seine  Beweglichkeit 
wesentlich  litte.  Hierauf  wird  das  Auge  taetowiert.  Es  ist  eine 
^o$se  Zahl  von  Sitzungen  nötig,  wie  die  angeführten  Fälle  be- 
weisen. 

Znr  Muskelvorln^erunc^  bedient  sich  Brand  (29)  seit  meh- 
reren Jahren  folgender  Abänderung  des  von  L.  M  tt  1 1  e  r  angegebenen 
Verfahrens:  Nach  der  Rücklagernng  des  Schielmuskels  schneidet  er 
die  Bindehaut  fiber  dem  Ansätze  des  Antagonisten  senkrecht  ein, 
legt  den  Muskel  bloss,  legt  dann  zuerst  einen ,  dann  einen  zweiten 
Schielhaken  unter  ihn  und  präpariert  ihn  mit  stumpfer  Scheere  mög- 
lichst rein.  Hierauf  führt  er  einen  dicken  »Schielhaken  von  2  bis 
2,5  mm  Durchmesser  unter  den  Muskel  zwischen  den  beiden  ÖchieU 
haken  durch.  Die  beiden  andern  Ilaken  werden  sodann  entfernt. 
Duch  den  Umfang  des  Schielhakens  ist  das  Mass  des  auszuschal- 
tenden Maskelstfickes  bestimmt,  ohne  dass  eine  weitere  Messung  nötig 
wlre.  Man  fflhrt  nun  eine  Nadel  rait  feinem  Faden  durch  den  untern 
Muskelrand  und.  unter  dem  Schielliakeii  ilurch  den  nntern  I\Iusk»'l- 
rand  von  der  Ti«'fe  zur  Oberfläche  durchstecliend,  wieder  heraus,  und 
erneu  zweiten  Faden  auf  gleiche  VV^eise  durch  den  obern  liand  des 
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Muskels.  Man  Überzeugt  sich  durch  Anziehen  von  der  richtigen  La^e 

der  Fäden,  zieht  den  Haken  heraus  und  knüpft  die  Fäden.  Man 
kann  sie  auch  ül)er  dem  liej^enden  Haken  knüpfen.  Nach  Abschnei- 
den der  Fadenenden  wird  die  Bindehaut  über  der  entstandenen 
Muskelduplikatur  genäht.  KoUodiumTerband.  Ambulatorische  Nach- 
behandlung. Die  Bindehaatnähte  werden  nach  6 — 8  Tagen  eotfeniL 
Die  Moskelnähte  stossen  sich  nach  mehreren  Monaten  ab.  Der  an- 
fanglich sichtbare  Mnskelwnlst  verschwindefc,  wohl  dnrch  Atrophie, 
mit  der  Zeit  vollständig. 

van  der  H  o  e  v  e  (G7)  gibt  zuerst  eine  liistorische,  sehr  volls^tiinfiise 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Verfahren  der  Scllieloperatiun 
und  bespricht  dann  ihre  verscbiedenen  Typen  kritisch.  Sodaun  be- 
schreibt er  die  Verfahren,  wie  sie  Köster  in  Leyden  Abi  Die 
Tenotomie  wird  im  ganzen  nach  v.  Arlt  verrichtet,  jedoch  nadi 
Ablösung  der  Sehne  die  Teno  nasche  Kapsel  zu  beiden  SeHeo 
senkreclit  auf  die  Sehnenrichtunn;  symmetrisch  eingesclmitteii.  Die 
Bindehautwunde  wird  seiikrechi  zur  Sehnenrichtung  mit  dem  ersten 
Teil  eines  chirurgischen  Knotens  geschlossen,  so  dass  die  Naht  voc 
selbst  nach  einigen  Tagen  abfallt  oder  durch  blosses  Ziehen  an  mm 
Ende  entfernt  werden  kann.  Auf  solche  Weise  wird  am  Becfcos  in- 
ternus eine  Wirkung  von  15*^,  am  exiemus  von  10^  erreicht.  Soll 
die  Wirkung  grösser  sein,  dann  wird  die  Tenon'sche  Kapsel  stah 
senkrecht  zur  Sehnenrichtung  schief  dazu  nach  hinten  durchtrennt 
Ausserdem  wird  der  nacli  vorne  liegende  Teil  der  Kapsel  .luf  den 
Schielhaken  genommen  und  schief  nach  vorne  oben  und  vorne  unten 
eingeschnitten.  So  wird  die  Wirkung  auf  20—25^  am  Inteniiis  und 
15^20^  am  Extemus  gesteigert   Verband  8  Tage  hindurch. 

In  Bezng  auf  die  Verfahren  zur  Terkflrzang  des  Muskels  übt 
Kost  er  eine  Ann%hung  des  verkfirzten  Muskels  an  seinen  natflrIiciMO 
Ansatz.  Die  Verküraung  wird  aber  nicht  durch  Ausschneidung.  sonJ-  ri] 
durch  Faltung  der  Sehne  erzielt.  Kacli  dem  Bindehautschnitte  wird 
Sehne  mit  der  Pincette  gefasst,  am  untern  Hunde  eine  kleine  Lücke  in 
die  Kapsel  geschnitten  und  ein  Muskelhaken  durchgeführt,  dessen  Spitze 
dann  durch  einige  Schnitte  am  obem  Mnskelrande  freigemacht  wird. 
Die  Sehne  wird  dann  in  einem  solchen  Abstände,  als  man  ihn 
zu  haben  glaubt,  von  Kapsel  und  Unterlage  freigemacht,  hierauf  werden 
zwei  Nadeln  eines  dopjieltarmiertfn  Fadens  von  vorne  nach  hinten  durch 
den  Muskel  geführt,  so  dass  die  StichüÜhungen  die  Breite  des  Mns* 
kels  in  3  Teile  teilen.  Nun  knotet  man  beide  Fadenenden.  1^^^ 
Knoten  liegt  auf  der  skleralen  Muskelfläohe.    Während  nun  der  6^ 
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hilfe  die  Sehne  mit  dem  Muekelhaken  etwas  yom  Auge  abhebt,  wer- 
den die  beiden  Nadeln  an  der  Ansatzstelle  von  hinten  nach  yorne 

syuinietriscli  durcbgestossen.  Vor  KnOpfung  der  Faden. ndLU  wird 
nun  die  Rncklagerunj?  am  Aiita<^onisten  mit  starker  W  irkung  ver- 
richtet. Beim  Knoteu  sielit  der  Kranke  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  wodurch  der  zu  faltende  Muskel  erschlafft  wird.  Ein  Gehilfe 
dreht  jedoch  mit  einer  am  Limbus  eingesetzten  Pincette  den  Augapfel 
znrfick.  Der  Faden  wird  nnn  geknOpft,  die  entstandene  fiehnenfalte 
zurfickgelegt,  die  Bindebautwnnde  darcb  eine  oder  zwei  Nähte  ge- 
schlossen. 6  Tage  lang  Verband.  Wenn  das  Schielen  mit  einer 
Drehuii«4  der  Hornhaut  verhimden  ist  (Koste  r's  Strabismus  temporo- 
oder  nasorotatus),  so  werden  die  Einschnitte  in  die  Kapsel  bei  der 
Rficklagerung  nicht  symmetrisch,  sondern  nach  der  einen  Seite  grösser 
gemacht,  wie  nach  der  anderen.  Man  kann  bei  der  Muskel  Verkürzung 
dsdurch  eine  Drehung  erhalten,  dass  man  die  Fäden  nicht  symme- 
trisch, sondern  beide  mehr  nach  oben  oder  unten  anlegt.  Drehungen 
können  femer  durch  Tenotomie  der  Recti  sup.  et  inf.  erhalten  wer- 
den, besonders  wenn  dabei  ungleiche  seitliche  Einschnitte  gemacht 
werden. 

[Kost  er  (73)  führt  die  Sebieloperationen  folgenderweise  aus: 
Bei  der  Tenotomie  schneidet  er  unter  Fixation  der  bereits  durch- 
schnittenen Sehne  die  Tenon*sche  Kapsel  unter  einem  nach  hinten 
offenen  Winkel  von  45^  mit  dem  Muskelrande  ein.  Wenn  das  Schielen 
mehr  als  15®  beträgt,  werden  auf  diese  Kapseleinschneidungen  andere 
senkrecht  ausgeführt,  deren  Länge  nach  dem  (irade  des  Schielens  be- 
messen wird.  Die  Korrektion  durch  die  Tenotomie  kann  in  dieser 
Weise  dosiert  und  bis  zu  25^  erhöht  werden.  Bei  der  Vorlagerung 
werden  die  MuskelrUnder  von  der  Kapsel  losgeschnitten,  die  zwei 
Enden  eines  Fadens  durch  den  Muskel  geführt  und  unter  dem  Muskel 
f^knfipft  (der  Knoten  liegt  dann  zwischen  Muskel  und  Bulbus).  Die 
beiden  Enden  des  Fadens  werden  unter  dem  Muskel  nach  der  In- 
sertionsstelle  geführt  und  hier  durch  Episciera  und  Sehnenstumpf  aus- 
gestochen und  wieder  gekniiptt.  Der  Muskel  bleibt  also  an  der  nor- 
malen Stelle  inseriert:  die  Verunstaltung  bedeutet  sehr  wenig,  weil 
die  Falte  sich  von  selbst  nach  hinten  legt.  Mit  der  Vorlagerung  wird 
stets  eine  Tenotomie  des  Antagonisten  yerbunden.  Strabismus  post- 
psralyticus  operiert  Verf.  erst,  wenn  nicht  mehr  als  5^  Lähmung 
flbriggeblieben  ist;  liegt  dazu  auch  noch  Strabismus  rotatus  yor  (Dreh* 
wig  des  Auges  um  die  Homhautachse),  so  soll  nicht  operiert  werden, 
bevor  die  Doppelbilder  bei  allen  Blickrichtungen  denselben  Schielgrad 
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angeben.  War  der  M.  reck.  sup.  oder  der  M.  rect.  inf.  der  gelähmte, 
dann  ist  die  Vorlagernng  dieser  IMuskeln  anp^ezeigt.  Dasselbe  ist  auch 
noch  möglich,  wenn  es  sich  um  eine  Liilimung  des  M.  obliq.  sup,  ge- 
handelt hat,  nicht  aber,  wenn  der  M.  obliq.  inf.  der  gelähmte  ge 
Wesen  ist.  Dana  gilt  es,  dass  man  prinzipiell,  wenn  nicht  an  dem 
gelähmten  Muskel,  doch  soviel  als  möglich  an  dem  gelahmten  Auge 
operiere,  damit  der  nrsprttnglich  senkrechte  Hornhaut-Meridian  wieder 
senkrecht  gestellt  werde.  Um  dann  den  rotierenden  Effekt  dosieren 
zu  können,  wird  angegeben,  die  Tenoii\sche  Kapsel  bei  der  Teno- 
tomie  eines  geraden  Muskels  dem  Bulbus  entlang  nur  an  der  Seite  des 
Muskels  einzuschneiden ,  nach  welcher  das  Auge  rotiert  werden  soll 
Wenn  ein  Muskel  vorgelagert  werden  soll ,  werde  derselbe  nicht  so 
der  normalen  Stelle  befestigt,  sondern  (ohne  abgelöst  zu  werden) 
3  mm  nach  derjenigen  Seite,  nach  welcher  das  Auge  rotiert  war;  ds» 
bei  wird  die  Te  n  o  n\sche  Kapsel  dem  Bulbus  entlang  durchschnitten, 
aber  nicht  dem  Muskel  entlang.  Auch  soll  dann  derselbe  Muskel  für 
jede  9**  Rotation  1  mm  verkürzt  werden,  weau  es  sich  um  eine  Läh- 
mung des  M.  obliq.  snp.  handelt,  und  1mm  für  jede  3'*  Kotatioo, 
wenn  der  M.  obliq.  infer.  gelähmt  war.  Man  begnüge  sich  mit  1,5  mm 
seitlicher  Verschiebung  des  vorgelagerten  Muskels  und  bekämpfe  die 
Rotation  weiter  bei  der  Tenotomie  des  Antagonisten.  Wenn  Stn- 
bismus  paralyticus  mit  Strabismus  conconiitans  vorliegt,  wird  erst  der 
letztere  korrigiert  und  der  Fall  dariu  weiter  wie  ein  Strabismus  post- 
paralyticus  behandelt.  Verf.  hat  auch  in  solch eu  f'älleu  das  stereo- 
skopisclie  Sehen  wiederherstellen  können.  Von  demselben  V e r  f.  (75) 
ist  ein  kleiner  tragbarer  Sterilisator  hergestellt  worden,  in  wel- 
chem ausser  Instrumenten  auch  Verbandstoffe  mittelst  feuchtwarmer 
DurchstrSmnng  sterilisiert  werden  können.  Schonte]. 

[Fortunati  (I9a)  lagert  bei  Strabismus  couvergens  deu 
Kectus  externus  „unl>lutig"  vor,  indem  er  den  Muskelbuuch,  lii« 
Kapsel  und  die  Conjunctiva  in  eine  Fadenschlinge  fasst  und  gegen 
den  Hornhautrand  zieht.  Diese  Operation  kann,  wenn  nötig,  auch  auf 
beiden  Seiten  ausgeführt  werden  und  Verf.  verbindet  sie  auch  mit 
einseitiger  eventuell  doppelter  Tenotomie  des  Rectus  internus.  Beim 
Strabismus  divergens  ergab  dieses  VerfSethren  kein  gutes  Resultat 

Oblath,  Trieste]. 

L  a  n  d  s  t  rö  m  (84)  teilt  4  Fälle  mit,  die  nach  May's  Verfahren 
weisen  Symblepharon  mit  Erfolg  operiert  wurden.  Das  Veriabreu 
May's  besteht  darin,  dass,  nachdem  die  Lider  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  abgetrennt  und  die  Blutung  gestillt  ist,  Thierscb^sche  Lappen 
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vom  Arme  entnommen  werden.  Diese  werden  unmittelbar  yom  Ra- 
siermesser auf  ein  Emailauge  mit  der  EpithelflSclie  nach  der  Schale 

bin  überführt  uiul  wird  die  Schale  sodann  innerhalb  des  Aup^enlides 
eiuiiebracht.  Die  Lider  -werden  temporär  7Ai.sainiiiengenäht.  In  allen 
4  Fällen  konnten  nach  den  Operationen  Prothesen  gut  getragen  wer- 
den Stets  tritt  eine  gewisse  Schrumpfung  in  den  Lappen  ein,  doch 
scheint  sie  wesentlich  geringer  zn  sein  als  nach  andern  Verfahren. 
Die  Einschnitte  sind  so  tief  als  möglich  zu  machen,  die  erste  Pro- 
these, die  die  Lappen  trägt,  muss  so  gross  als  möglich  gewählt  wer- 
den. Die  Lider  sollen  durch  eine  tiefe  Matrazennabt  zusammenge- 
zogen werden.  Die  Lappen  eiitnininit  man  am  besten  dem  ulnaren, 
obern  Teil  der  VularÜüche  des  ünteraruis,  weil  die  Haut  hier  meist 
haarfrei  ist ;  sie  sollen  äusserst  dünn  sein.  Die  Prothese  soll  14  Tage 
lang  Tag  ond  Nacht  liegen.  Kur  während  des  Tages  soll  sie  einigemale 
herausgenommen  werden,  um  die  Augenhöhle  ausspülen  zu  können. 

[Selenkowsky  (120)  macht  eine  Uehersicht  der  Terschiede- 
nen  Methoden,  welche  fttr  die  Staphylombehandlmig  Torgescblagen 
wurden.  Auf  Grund  theoretischer  und  praktischer  Erwii;^un((en  und 
persönliciier  Erfahrung  zieht  er  die  von  Lagrange  modiüzierte 
Methode  von  Carter  vor. 

Die  Arbeit  Surow's  (129)  ist  auf  122  Tierversuche  gegründet, 
in  einigen  Fällen  waren  die  Hesultate  der  Honiliauttraiisplaiitatioii 
hei  Hohnem  gflnstig.  L.  Sergiewsky]. 

Noiszewski  (99)  erhielt  in  einem  Falle  von  Keratokonaa 

mit  trüber  Spitze  vollständige  Heilung  mit  Aufhellung  der  Trübung, 
als  er  wetren  Stars  extrahieren  und  während  (h*r  Wundheilung 
einen  uekrotisch  gewordenen  Teil  des  korncalen  Wundrandes  aussen 
abtragen  musste,  der  sich  dem  skleralen  Wundrande  nicht  angelegt 
hatte,  sondern  ihn  in  einer  Ausdehnnng  von  Vs  Seiten 
und  Vft  mm  in  der  Mitte  hedeckt  hatte.  Nach  der  Abtragung  heilte 
die  Wunde  und  der  Keratokonus  verschwand  ganz  und  dauernd.  Die 
Patientin  war  189G  operiert  worden;  als  sie  Noiszewski  1901 
wiedersah,  war  die  Cornea  von  normaler  Gestalt  und  vollständig  klar. 
Die  in  einer  liichtuug  ausgelührtc  Keratektonüe  hat  also  auf  alle 
Meridiane  der  Hornhaut  einen  Eintiuss  gehabt. 

Hirschberg  (65)  sengt  bei  Keratokoims  die  Spitze  des 
Kegels  mit  der  schwach  glflhenden  OUtc  seines  Brenners  wiederholt 
(8— imal),  in  Zwischenräumen  von  ungefiUir  10  Tagen.  Die  gesengte 
Stelle  soll  ungefähr  1—5  mm  betragen.  Dnrchbohrung  der  Hornhaut 
ist  peinlich  zu  vermeiden.    Die  Narbe  wird  tätowiert,    in  einzelnen 
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Fällen  reicht  die  Sengnng  des  Hornhaatscheitels  aber  nicht  ans,  ebenso 
lasst  zuweilen  die  Wirkung  der  Sengung  mit  der  Zeit  nacb.  Kau 
prüft  dann  das  Sehvermögen  bei  verengter  Pupille  und  macht  dann 

eine  ringförmige  Seiigung  (Hirschberg  sagt  ^ Rundbrennen ^)  um 
(las  Pupillargel)iet  der  Hornhant,  d.  h.  der  senkrechten  Projekliou 
des  Pupillarrandes  auf  die  Hornhaut.  Diese  ringförmige  Brandnarbe 
wird  dann  noch  tätowiert  („Hundfärben*).  In  einzelnen  Fällen  kann 
man  sich  auch  auf  das  blosse  Tätowieren  dieses  Ringes  beschranken. 
Es  wird  genau  die  durch  Pilocarpineinträufelung  verengte  Pupille 
durch  die  Färbung  umkreist.  Die  Tätowage  muss  unter  strengster 
Aseptik  in  mehreren  (3 — 4),  immer  durch  2 — 3  Wochen  getrennten 
Sitzungen  mit  schräger,  leichter  Sticheiung  ausgeführt  werden.  Die 
Operation  erzeugt  eine  organische  Pupilleuverengerung  (man  könnte 
von  Anlegung  einer  Homhautpupille  reden,  U  e  f.)  und  flacht  auch 
den  Krümmungshalbmesser  der  mittleren  Homhautpartie  merklich  ab. 

[Nach  einem  historischen  Ueberblick  bespricht  Gofler(37) 
die  Technik  der  Tätowage  der  Hornhant  und  empfiehlt  die  Nach- 
ahmung der  Iriszeichnung  mit  Farbenmischungen.  Die  verschiedenen 
Kontraindikationen  für  diesen,  im  allgenn'inen  ungefährlichen  Eingritf 
werden  erläutert,  gewissenhafte  Asepsis  und  genaue,  laugsame  Aus- 
führung sind  unTiniüfängüch  notwendig.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf. 
die  Tatuage  des  Lidrandes  beim  Fehlen  der  Gilten.  Mit  drei  paral- 
lelen Nadeln,  welche  in  einer  Ebene  wenig  von  einander  abstehen, 
erzielte  er  sehr  schöne,  bleibende  Erfolge. 

Oblath,  Trieste). 

|v.  Siklossy  (122)  ])erichtet  über  28  an  ami)iilanten  Kraiikrii 
ausgetührten  Iridektoiuieeu,  bei  denen  sämtlich  ungestörte,  glatte 
Heilung  eintrat.  v.  Blas  ko wies]. 

Deschamps  (43)  gibt  fttr  Fälle,  in  denen  nach  Verletzung  des 
Auges  oder  nach  grossen  Hornhautgeschwfiren  die  Linse  verloren  i;e- 
gangen  ist  und  der  vordere  Abschnitt  nur  aus  einer  teilweise  getrttbteo 
Hornhaut  und  einer  ganz  angelagerten  Iris  besteht  und  Dmcksteigerung 
entstanden  ist,  ein  Verfahren,  eine  kÜHStliclie  Pupille  anznleueu.  an, 
das  darin  besteht,  dass  im  Limbus  durch  diesen  und  die  Iris  ein 
kurzer  Schnitt  angelegt  und  dann  die  Iris  von  hinten  mit  der  Iris- 
pinzette  gefasst  wird.  Wo  es  nicht  gelingt,  eine  Irisfalte  herror- 
zuziehen,  kann  man  sie  wenigstens  mit  den  Spitzen  der  Pinzette  ser^ 
reissen  und  ein  Sttickchen  von  der  Hornhaut  ablösen.  In  zwei 
miti»eteilten  Fällen  hat  Deschamps  mit  diesem  Verfahren  Erfolg 
gehabt. 
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A 1 1 1  a  n  d  (4)  teilt  einen  Fall  von  Glaakom  mit  subakuten  An- 
fUlen  mit,  der  7  Monate  nach  der  Resektion  des  Ganglion  eervi« 
ctle  SQpremnni  noch  als  i^^eheilt  zu  betrachten  war. 

K  o  h  m  e  r  (114)  gibt  folgendes  zur  Teclinik  der  Synipatliek- 
toniia  cervicalis  bei  Glaukom  an,  die  er  20nial  verrichtet  hat. 
£r  wählt  immer  den  retromastoidealen  Weg,  weil  er  leichter  ist  und 
vreniger  Gefahr ,  die  grossen  Gefässe  zu  yerletzen ,  besteht.  Der 
Uantechnitt  ist  sorgfaltig  am  hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoi* 
dens  anzulegen,  die  mittlere  Hals&sde  frisch  einzuschneiden  und 
hierauf  der  hintere  Rand  des  Stemocleidomastoideus  frei  zu  machen 
uud  emporzuheben.  Darnach  wird  nur  mehr  mit  der  Hohlsonde  oder 
einem  Schielhaken  «gearbeitet.  Man  findet  den  Synipathicns  leicht 
liiater  der  Carotis  uud  dem  Vagus ;  er  ist  an  seiner  ganglionären 
Anschwellung  leicht  zu  erkennen.  Bei  sehr  kurzem  und  dickem 
Ualse  ist  der  prämastoideale  Weg  jedoch  vorzuziehen. 

Rohm  er  (115)  legt  Gewicht  auf  die  vasomotorische  Funktion 
des  Ganglion  ciliare  und,  da  sich  Abadie  von  der  Ebutirpation 
gute  Resultate  hei  Glaukom  versprach,  so  versuchte  Rohm  er  diese 
Operation.  Nach  kurzen  anatomischen  Vorbemerkungen  teilt  er  7  Falle 
von  absulutf'iu  (ilaukom  mit  heftigen  Schmerzen  und  Injektion  mit, 
<\'\e  alle  die  Enukleation  erfordert  hätten.  Bei  alleü  trat  durch  die 
ExsUrpation  des  Ganglion  ciliare  Heilung  ein.  Was  die  Ope- 
rstionstechnik  anlangt,  so  ist  folgendes  hervorzuheben:  Zuerst  wird 
die  temporäre  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand  nach  Krönlein 
gemacht.  Nur  in  einem  Falle  unterliess  dies  Rohm  er,  fand  es  aber 
uicht  empfehlenswert.  Nach  Ablüsuug  des  Periosts  wird  ein  1  cm 
langer  Einschnitt  von  vorne  nach  hinten  durchs  Periost  gemacht,  bis 
der  M.U8C.  rect.  externus  freigelegt  ist.  Dieser  wird  mit  dem  Muskel- 
'  akpn  gefasst,  auf  eine  Fadenschlinge  geladen  und  dann  in  einiger 
iidiifemnng  von  der  Insertion  durchschnitten.  Er  wird  nach  aussen 
gezogen,  wahrend  der  Angapfel  mit  einer  platten  Spatel  nach  innen 
gedrangt  wird.  Das  Ganglion  liegt  an  der  Spitze  des  Orbitalkegels 
zwischen  der  äussern  FlSche  des  Opticus  und  der  Innern  des  Muse, 
rect.  externus.  Es  wird  imn  mit  einer  eigens  konstruierten  Pinzette 
iiings  dem  Opticus  nach  hinten  gegangen  und  das  Orbitalfett  in  der 
(regend,  in  der  die  vordem  ^/a  des  Opticus  in  das  hintere  übergehen, 
herausgezopftf  mit  ihm  die  Giliamerven  und  das  Ganglion.  Man 
breitet  die  aasgempften  Dippchen  sofort  auf  eine  Kompresse,  um 
oachzQsehen,  was  man  herausgerissen  hat  Immer  findet  man  in  dem 
Herausgebrachten  das  Ganglion  nicht,  weil  es  zuweileu  zerquetscht 
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und  zerfetzt  sein  kann ;  das  tut  übrigens  nichts  zur  Sache,  man  mius 
sich  nnr  hClten,  den  Muskel  mitzufinssen.  Zuweilen  ist  eine  stsiksre 
ßlutung  vorhanden,  sie  iSsst  sich  jedoch  rasch  stillen.  Roh  m er  gesteht 
zu,  dass  es  sich  um  ein  proc^e  op^ratoire  nn  peu  avengle  handelt  aber 

die  Operation  kann  kaum  anders  ausjo^eführt  werden.  Zum  >(h!uss€ 
Vereinigung  des  Muse,  rectus  externus  und  der  Hautwunde,  Drainage 
durch  den  nntern  Wundwinkel.  Meist  tritt  ziomlicher  Exophthalmos 
ein.  Die  Injektion  der  Bindehaut  und  des  Hulbua  nehmea  sofort  tb, 
ebenso  der  Druck,  der  im  Laufe  der  folgenden  Tage  noch  weiter  fcr- 
mindert  wird.  Sfwter  nimmt  er  wieder  zu,  lässt  sich  aber  dnzcb 
Eserin  oder  Pilocarpin  immer  wieder  beseitigen.  Die  SchmeneD 
weichen  durch  die  Operation.  Eine  Verminderung  der  Beweglichkeit 
entsteht  immer.  Böhmer  meint,  die  Operation  sei  keine  "blosse 
Variaute  der  Neurotomia  opticociliaris,  denn  die  Mehrzahl  der  hin- 
tern Ciliararterien  und  der  Opticus  bleiben  erhalten.  Es  stellt  sich 
daher  auch  keine  Buibusatrophie  ein,  wie  häufig  nach  jener  Operatioo. 
Bis  jetzt  hat  Böhmer  die  Operation  nur  bei  schmerzhaftem,  abso- 
lutem Glaukom  gemacht;  nichts  spreche  aber  einstweilen  dagegen, 
wenn  die  Technik  vervollkommnet  sein  werde,  auch  die  Operation 
bei  akuten  und  suhaUuten  Ghiukomen  zu  versuclien,  wenn  Iridektomie 
oder  Sklerotomie  versagt  haben. 

T  e  r  r  i  e  n  (133)  hat  folgendes  Verfahren  zur  Exstirpatiou  des 
Oanglion  ciliare  erdacht:  Nachdem  man  die  Haut  und  das  darunter 
liegende  (Gewebe  bis  zum  Knochen  in  der  flöhe  des  uniera  Augeo- 
höhlenrandes  eingeschnitten  hat,  wird  der  Orbitalboden  blossgelegt 
und  der  Augapfel  nnd  Orhitalinhalt  nach  oben  gedrängt.  Der  Nerren- 
ast,  der  sich  in  den  untern  schiefen  Augenmuskel  15  uiui  liinterm 
Aug(?nhölilenrand  iuj^ciiert,  wird  auf  einen  Haken  geladen,  nachdem 
man  in  dieser  Höhe  mit  der  Schere  einen  Schlitz  im  OrbitalgeweW 
angelegt  bat.  Auf  den  Nerven  wird  ein  einfacher  Stiel,  dessen  Ende 
einen  nach  unten  offenen  Ring  tragt,  aufgesetzt  und  langsam  soweit 
eingeschoben,  bis  er  an  den  Ast  stösst,  der  die  motorische  Wurzel  des 
Qanglion  ciliare  bildet.  Man  lässt  nun  dieses  Instrument  liegeo. 
längs  dieses  lustruuieut.s  geht  man  nun  mit  einem  zweiten  ein,  das 
an  seinem  Ende  kachierte  Zähnchon  trägt,  und  fasst  das  Ganglion. 

Nach  Aubiueau  (7)  bietet  die  präpnratorischc  Iridektomie 
die  grössten  Garantien,  so  lange  bei  einfacher  Extraktion  der  Iris- 
Vorfall  und  bei  kombinierter  die  Einklemmnngen  nicht  vermiedea 
werden  können.  Eventuelle  Einklemmungen  nach  pxftparaiorischer 
Iridektomie  bringen  nie  postoperative  Komplikationen.  (Sie  sind  wohl 
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ausserat  selten.  Ref.). 

Manolescu  (91)  schneidet  bei  der  Starextraktion  die  vor- 
gefallene Iris  durch  einen  vertikalen  Schnitt  ein,  so  dass  eine  drei- 
eckige Spalte  entsteht.  Er  hat  dies  Verfahren  in  32  Fällen  geübt; 
leiten  und  nur  von  seiteu  eines  Winkels  kam  £inkiemmun|T  vor. 

[Die  Erkrankungen  der  Trinenwege  bei  Leuten,  die  einer 
Staropemtion  ontotzogen  werden  mflssen,  erheischen  eine  rasehe  und 
aicfaere  Heilung.  Angel ucci  (5)  ▼erfahrt  in  solchen  Fällen  auf 
folgende  Weise:  Bei  einfacher  Striktur  des  Tränensackes  spaltet  er 
die  beiden  Tränenröhrchen  und  kauterisiert  die  gesetzten  Wunden; 
nach  ungefähr  zwei  Wochen  kann  die  Staroperation  ohne  Gefahr  aus- 
geführt werden.  Bei  einfacher  Ektasie  des  Tränensackes  wird  die 
verengte  Stelle  des  Kanals  durch  besondere  Sonden  erweitert;  diese 
Sonden  bestehen  ans  einer  engen  Höhre  (v.  Wecker),  in  welche  eine 
solide  Sonde  eingeführt  wird,  die  um  4  cm  länger  ist  als  die  R5hre.  Die 
Röhrensonde  wird  nun  längs  der  soliden  Sonde  in  den  Tränenwegen 
weitt-rgesclKjben ;  darauf  Einträufein  von  Protargol  (1  ",o)  und  Kau- 
terisation der  Tränenröhrchen.  Bei  Entzündungen  des  Tränensackes, 
die  mit  Pericystitis  vergesellschaftet  sind,  wird  der  Tränensack  ge- 
spalten, mit  dem  scharfen  LöfiPel  ausgekratzt  und  mit  Jodgljcerin 
tamponiert.  Darauf  wird  eine  Permanenzsonde  (Scarpa)  eingeführt 
und  werden  die  Tränenröhrchen  kauterisiert.  Wenn  sich  manchmal 
trotz  dieser  Vorkehrungen  Entzündungen  der  Bindehaut  und  des  Aug- 
apfels nach  der  Staroperation  geltend  machen,  greift  Verf.  zu  endo- 
venösen  Sublimatinjektionen;  auch  subkutane  Injektionen  von  Anti- 
streptokokken-Serum  werden  vorsichtshalber  angewandt. 

Queren ghi  (HO)  nimmt  an,  dass  das  Glankom  durch  ein 
sktiFes  oder  passives  Oedem  des  perichorioidealen  Raumes  bedingt 
•ei.  Ein  chirurgischer  Eingriff  hat  nur  dann  Erfolg,  wenn  dieser 
Raum  von  seinem  Inhalte  befreit  und  dadurch  eine  Korarannikation 
desselben  mit  den  Augenkanmiern  hergestellt  wird.  Die  Operation 
u  e  r  e  u  g  h  i  's  besteht  in  einem  Einschnitt  der  skleralen  Insertion 
des  Ciliarmukels,  wobei  die  Sclera  selbst  möglichst  geschont  werden 
inuss.  Mit  einer  feinen  Nadel,  deren  Spitze  lanzenähnlich  ist,  wird 
2  mm  weit  vom  Homhautrand  in  die  hintere  B[anuner  eingestochen, 
dann  der  Schaft  gesenkt  und  die  Ansatzstelle  des  Ciliarmuskels  von 
innen  nach  aussen  einige  Millimeter  lang  eingeschnitten ;  gewöhnlich 
tritt  dabei  eine  gelbliche,  gerinnende  Flüssigkeit  aus.  Der  Hliitaus- 
tritt  und  die  Reaktion  des  Augapfels  nach  diesem  Eingriffe  sind  gering. 
Verf.  hat  nach  seiner  Methode  bei  40  Fällen  Ton  verschiedenartigem 
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Glaukom  operiert  und  günstige  Erfolge  erzielt. 

Sbordone  (118)  empfiehlt  für  die  Starextraktion  einen foll- 
kommen  kornealen  Schnitt,  der  2  mm  Tom  oberen  Homhantno^e 

absteht.  Um  die  Entbindung  des  Linsenkernes  zu  erleichtern  mü 
den  vollständigen  Austritt  der  Corticalis  zu  ermöglichen,  dreht  er  die 
Linse,  sobald  sie  sich  in  die  Wunde  eingestellt,  mit  einer  Discissioiis- 
nadel  um  ihre  anteropoeteriore  Achse.  Die  Iris  so  wenig  als  möglich 
zu  zerren  und  zu  berühren  ist  ffir  das  Gelingen  der  Operation  ood 
für  die  Verhtttung  des  Irisvorfalles  eine  Hauptbedingung. 

Oblath,  Trieste]. 
K  o  z  1  o  w  s  k  i  (76)  spricht  sich  für  die  einfache  Starextraktion 
aus.  V^on  seinem  Verfahren  ist  folgendes  als  bemerkenswert  hervor- 
zuheben :  Am  Tage  vor  der  Operation  gibt  er  1  %  Atropinlosung,  um 
den  Star  untersuchen  zu  kOnnen,  operiert  also  mit  Mydriasis.  Nach 
Beendigung  des  Schnittes  sucht  er  mit  dem  Kystitom  in  der  Kapsel 
Iftngs  des  Pupillarrandes  eine  runde  Oeffnung  auszuschneiden,  wobei 
er  bestrebt  ist,  die  Linse  zu  luxieren.  Ist  die  Kapsel  fest  genupr,  so 
gelingt  dies,  ohne  die  Kapsel  zu  eröffnen.  Iiindenreste  traclitwt  er 
durch  Druck  des  Fingers  aufs  untere  Lid  und  die  Hornhaut  auszu- 
treiben. Die  Iris  wird,  wenn  sie  sich  nicht  von  selbst  zurückzieht, 
durch  einen  Flttssigkeitsstrahl  aus  der  Ondine  zurückgebracht.  Ver- 
sagt dieses  Mittel,  dann  massiert  er  energisch  durchs  geschlossene 
Lid  mit  dem  Finger.  Wenn  auch  dies  nicht  hilft,  greift  Koslowski 
zur  Spatel.  Wo  die  Iris  stark  mitgenommen  ist  und  Neigung  znm 
Irisvorfall  zeigt,  wird  sie  ausgeschnitten.  In  den  letzten  100  Extrak- 
tionen hat  er  sich  strenge  an  diese  Kegel  gehalten  „und  so  die  An- 
zahl der  Yorfälle  nach  der  Operation  beträchtlich  vermindert".  Koz- 
lowski  rechnet  merkwürdigerweise  solche  Operationen  auch  zu  den 
einfachen  Extraktionen.  Er  hatte  bei  seinen  ersten  100  Fällen  in 
8  %  IrisTorfall.  ,Dass  der  Lrisrorfall  in  den  letzten  100  Fallen  bei- 
nahe nm  die  Hälfte  seltener  wurde,  erkläre  ich  dadurch,  dass  ich  jetzt 
weit  häutiger  diejenigen  Regenbogenhäute,  welche  sicii  nicht  gut  re- 
})onieren  lassen,  schon  während  der  Extraktion  ausschneide.**  Ja  daran 
wird  kein  Mensch  zweifeln,  aber  ob  dies  ein  Mittel  ist,  um  den  Vor- 
fall bei  der  einfachen  Extraktion,  d.  h.  bei  der  Extraktion  ohne  Iris- 
ausschnitt  zu  vermindern,  darf  man  einigermassen  bezweifeln.  Nsch 
der  Operation  gibt  er  2 — 3  Tropfen  Atropinlösung.  Der  Kranke  muss 
dann  6— 8  Stunden  ruhig  liegen  ;  in  der  Nacht  darf  er  sich  auf  die  Seite 
legen.  Nach  24  Stunden  darf  er  sitzen  und  nach  48  Stunden  herum- 
gehen.   Nach  48  Ötuadeu  erster  Verbandwechsel,  wobei  nur  mehr  das 
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oi>erierte  Auge  gescblossen  wird.  Am  5.  Taf^e  nur  mehr  leichter  Ver- 
band, am  f).  Schutzbrille,  am  10.  — 12.  Tage  Entlassung.  Irisvorfälle 
werden  sofort  ausgeschnitten.  Ein  vollständiges  Herausbringen  der  Reste 
strebt  K.  uicbt  an,  da  er  die  Discissioa  nicht  fürchtet.  Er  verrichtet 
sie  mit  dem  T.  Qraef ersehen  Messer  ond  zwar  am  10.  bis  12.  Tage. 
£r  spricht  sich  entschieden  fttr  die  Frflhdiscission  ans.  Den  Sohlnss 
bilden  statistische  Angaben  Ober  1924  Staroperationen  in  den  Jahren 
1896—1900,  darunter  966  mit  kombiniertem  Verfahren,  456  ohne 
Iridektomie.  Bemerkenswert  ist,  dass  nach  Extraktionen  von  un- 
komphzierten  Staren  beide  Verfahren  gleiche  Resultate  (ungefähr  8  Ye 
ungünstig)  ergaben. 

G u t m a n n  (57)  setzt  die  Vorzüge  von  Angelncci^s  Ver- 
fahren der  Storoperatfon  (vgl.  diesen  Ber.  f.  1998.  S.  477),  das  er 
in  8  einfachen  ond  2  kombinierten  Altersstaroperationen  erprobt  hat, 
aoseinander.  Das  Fassen  an  der  Muskelsehne  hat  bedeutende  Vor- 
teile und  ist  schmerzlos.  Der  Bulbus  ist  immobilisiert,  man  braucht 
keine  sachkundige  Assistenz.  Der  Operateur  kann  den  Bulbus  hin- 
nnd  herbewegen;  die  Iris  fällt  dadurch,  dass  der  Bulbus  während  des 
Schnittes  Torgezogen  wird,  nicht  vors  Messer.  Bei  tiefliegenden  Au- 
gen, bei  Blepharophimosis  erleichtert  das  Verfahren  die  Ansftthrnng 
der  Operation  ebenso  bedeutend,  wie  bei  ängstlichen  Lenten,  schwer- 
hörigen  und  tauben  Personen,  die  das  Hinauf-  und  Hinunterblicken 
nicht  erlernen.  Ein  weiterer  Vorteil  ist,  dass  der  Sperrlidhalter  ganz 
entbehrt  werden  kann.  Der  Bulbus  wird  beim  Irisausschnitt  bei 
kumbinierter  Extraktion  nicht  fixiert  Aus  all'  diesen  Gründen  hat 
G  n  t  m  a  n  n  das  Fixationsverfahren  A  n  g  e  1  n  c  ci*s  auch  bei  Glaukomiri- 
dektomie  (mit  dem  y.  Oraefe'schen  Messer),  bei  Discissionen  der  Linse 
nnd  des  Nachstars  (mitKnapp's  oder  Kuhn  t's  Messer),  bei  Punktionen 
mit  der  Lanze  nach  unten,  bei  Galvanokaustik  und  Tätowage  ange- 
^u'iidet.  (Das  Fassen  des  Au^es  an  einer  Muskelsehne  hat  schon 
1S71  M  a  c  n  a  m  a  r  a  geübt  und  zwar  am  R.  internus.  Vgl.  diesen 
ßer.  f.  1871.  S.  366.  Ref.). 

[Nach  kurzen  geschichtlichen  Bemerkungen  Ober  die  Starex- 
tnktion  per  seleram  lenkt  Gradenigo  (55)  die  Aufmerksam- 
keit der  Faehgenossen  auf  diese  Methode,  welche  ungerechterweise 
in  Vergessenheit  geraten  sei.  Verf.  selbst  hat  sie  wieder  angewandt 
und  gebraucht  zur  Entbindung  der  Linse  seiu  Instrument  für  die 
Durchschneidung  der  Zonula. 

Gotti  (5:^)  hat  di'ii  klassischen  Cornealschnitt  nach  Daviel(?Cz) 
för  die  Kataraktextraktion  beibehalten  und  verwirft  den  peripheren 
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Lappenschnitt,  weil  dieser  das  Auftreten  der  sympathischen  Ophthal- 
mie begtlnstigfc  (?).  Verf.  wendet  keinen  Lidhaitor  an,  empfiehlt  die  \ 
Fixation  des  Bulbus  und  die  Iridektoraie.  Was  die  Antisepsis  be- 
trifft, so  begnügt  er  sich  mit  der  gründlichen  Reinigung  der  äussern 
Teile  des  Auges  und  erachtet  die  ausgiebige  Irrigation  des  Bindehaut- 
Backes  für  überflüssig  und  reizend.  Für  die  Anästhesie  gebraucht  er 
das  Holokal[n  und  nach  der  Operation  siäubt  er  etwas  JodofonnpulTer 
anf  die  untere  üebergangsfalte.  Qotti  ist  kein  Anhänger  der  of- 
fen«! Wnndbehandlnng,  denn  er  verbindet  beide  Angen  fünf  Tage 
lang,  das  operierte  Auge  dann  noch  weitere  fttnf  Tage. 

Oblath,  Trieste].  ) 

Stoewer  (124),  der  die  Starextraktion  in  der  Kapsel  jrerad 
bei  unreifem  Star  oder  durchsichtiger  Linse  bei  Myopie  für  wün- 
schenswert erachtet,  hat  ein  Instrument  erdacht,  um  die  Linse  darch 
Zog  Yon  Tome  heranszoziehen;  es  ist  ein  kreisrundes  Löffelchen  mit 
glattem  Bande,  dessen  Höhlung  sich  der  Form  der  Tordem  lansoi- 
flSche  anschmiegt.  Der  Hohlraum  des  Löffels  kommuniziert  mit  etsesi 
hohlen  Stiel,  an  dessen  an  de  im  Ende  ein  Gummiballen  angebracht 
ist.  Die  Anwendung  des  Instrumentes  ist  in  folgender  Weise  gedacht: 
Grosser  Lappenschnitt,  etwas  breite  Iridektomie,  Einführen  des  L^'i- 
fels  auf  die  vordere  Linsenkapsei,  während  der  Gummiball  komph' 
miert  ist.  Wird  nun  mit  der  Kompression  des  Balles  nachgelassen, 
so  muss  die  ganze  Linse  fSest  an  den  Löffel  gezogen  werden.  Zu  stark 
aspirierend  darf  der  Gummiball  nicht  wirken,  da  sonst  selbst  bei  die- 
sem Instrumente  eine  Zerreissung  der  Linsenkapsel  möglich  wire. 
Nach  vorläufigen  Tierversuchen  hat  St.  das  Instrument  önial  heim 
Menschen  versucht.  In  3  Fällen  gelaug  die  Ausziebung  in  der  Ksijisel 
indem  die  Linse  dem  Zuge  sofort  zwischen  die  Hornbautwundrämler  j 
folgte  und  sich  dann  durch  geringen  Druck  ganz  entbinden  Hess.  Ii 
einem  Fall  misslang  die  Ansaugung,  weil  eine  ziemlich  starke  Blu- 
tung in  die  Kammer  eingetreten  war«  die  die  Uebersicht  störte.  (Bei 
erinnert  sieb,  dass  ihm  vor  vielen  Jahren  Dr.  L.  Herz  in  Wien 
ein  genau  gleiches  Instrument  zeigte,  bei  dem  jedoch  am  Stiel  nnr 
ein  Kautschukschlauch  angesteckt  war,  um  die  Ansaugung  mit  dem 
Munde  vorzunehmen.  Ob  v.  Uerz  damit  auch  Versuche  am  Meo- 
schen  angestellt  hat,  ist  Ref.  unbekannt). 

Poduschka  (107)  berichtet  ttber  die  an  0 z e r m a k's  Klinik 
gemachten  Erfahrungen  mit  der  Sobko^jnnktiTalextraktioii  der  Linse 
(vgl  diesen  Her.  f.  1901.  S.  336).  Das  Verfahren  ist  nicht  als  allgemeiD 
anzuwendende  Operation  gedacht,  sondern  erscheint  Yorläofig  auge- 
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zeigt  in  Fällen,  in  denen  ein  günstic^er  Erfolg  durch  Glaskurpervorfall 
während  der  Operation  sowie  durch  spätere  VVundsprengungen  gefährdet 
wird.  C  z  e  r  m  a  k  ging  bis  jetzt  folgendermusen  Tor:  Nach  Voll- 
endiiDg  des  dicht  hinter  der  Hornhantgrenze  liegenden  Schnittes 
wild  das  Messer  5 — 6  mm  unter  der  Bindehant  fortgeführt,  so  dass 
ein  7 — 8  mm  breiter  Bindehantlappen  entsteht,  dann  temporali^rts 
aiisi^ezogen.  Erweiterung  der  temporalen  Bindehautwunde  auf  1  — 
1.0  cm  Länge,  Unterminierung  der  so  geschaffenen  Bindehautbrücke, 
Iridektomie  nach  oben-aussen.  Kapselerötfnung  und  Liusenentbindung 
in  der  üblichen  Weise.  Vorteile  des  Verfahrens:  Unmöglichkeit  des 
starken  Aufklappens  der  Wnnde  und  Umklappens  des  Homhautlap- 
pens,  sowie  eines  bedeutenden  Glaskörperrerlostes  nnd  Eintrittes  des 
Iddrandes  in  die  Wnnde  während  der  Operation,  BefSrdernng  der 
glatten  Heilnng  durch  Erschwerung  der  Wundsprengung,  Vorbeugung 
des  Spätvorfalles  der  Iris  und  ebenso  der  Spätinfektion  in  gewissem 
Grade.  Nachbehandlung  freier.  Es  können  nach  dem  Verfahren 
Augen  mit  Erfolg  operiert  werden,  die,  nach  der  gewöhnlichen  Art 
operiert,  nahezu  sicher  zu  Grunde  gehen. 

Anseigen:  1.  Fälle,  in  denen  weites  Aufklappen  der  Wunde,  Um- 
klappen der  Hornhaut  und  des  Glaskörpers  zu  befürchten  ist  (wegen 
voraussichtlich  nnzweckmSssigen  Benehmens),  Schwerhörigkeit,  De- 
menz, Aufregungszustände,  Pressen  mit  den  Lidern,  Unfähigkeit  den 
Augapfel  zu  lenken,  bei  stark  vurspringenden  Augäpfeln,  bei  Luxa- 
tion der  Linse  in  die  vordere  Augenkammer,  bei  Subluxationen,  bei 
manchen  überreifen  Staren  mit  Irisschlottem  u.  s.  w.  2.  Fälle,  die  eine 
Wundsprengnng  in  der  Nachbehandlung  Toraussehen  lassen.  Ausser 
den  unter  1.  angefflhrten  Anzeigen  kommen  noch  Leute  mit  Husten- 
anfiüen,  Bronchitis,  Emphysem,  mit  Krämpfen  (Tetanie,  Epilepsie) 
n.  8.  w.  in  Betracht.  3.  Falle,  in  denen  wegen  hohen  Altera  oder  an- 
derer pathologischer  Zustände  eine  freiere  Nachbehandlung  erforderlich 
ist.  Unter  28  Operation(;n  befanden  4  Luxationen  der  Linse  in  die  Vor- 
derkammer, 2  Subluxationen,  1  Cataracta  tetanica  mit  häufigen  Krampf- 
anfallen, alle  andern  waren  Altersstare  mit  obigen  Komplikationen, 
dmal  trat  starke  Blutung  in  die  Kammer  auf,  lOmal  kam  ein  Tropfen 
Glaskörper.  4mal  war  die  Linsenentbindung  schwierig,  Imal  ver- 
sebwand  sie  in  den  Glaskörper,  8mal  heilte  Uvea  ein,  Smal  wurde 
die  schon  verklebte  Wunde  gesprengt  2  Falle  gingen  durcli  Wund- 
liifektion  verloren.  8  war  in  15  Fällen  0,1  —  1,25,  in  6  Fällen  Finger- 
zählen in  durchschnittlich  2,3  m.  1  Auge  mit  Luzatio  lentis  in  die 
vordere  Kammer  war  schon  vor  der  Operation  amaurotisch. 
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In  der  Diskussion  hebt  C  z  e  r  m  a  k  hervor,  dass  er,  um  den  t  r- 
wüiiscliten  möglichst  breiten  Luppen  zu  bekoiiinien,  jetzt  die  Teclmik 
in  seinen  letzten  13  Extraktionen  so  geändert  habe,  dass  derLappeu 
vor  dem  Schnitte  umschnitten  und  unterminiert  werde;  er  wird 
10 — 12  mm  breit.  Staraustritt  schwerer  und  daher  immer  Iridekto- 
mie.  Um  diese  in  der  Mitte  zn  bekommen,  kann  man  ein  sehr  kleines 
Knopfloch  am  Hombantrand  in  den  Lappen  machen,  durch  das  iri- 
dektomiert  wird.  Die  Blutung  wird  durch  Suprarenin  sehr  vermindert. 

V.  Wecker  (153)  stellt  fest,  dass  m;in  am  Anfange  des  XX. 
Jahrhunderts  wieder  den  Star  so  operiert  wie  zu  Beginn  des  XIX., 
d.  h.  so,  wie  einige  Jahre  nach  D  a  v  i  ei.  Veranlasst  ist  v.  Wecker 
zu  seiner  Arbeit  durch  den  Artikel  Ter r i e n's  fiber  die £xtraktioD 
in  den  Arcb.  d*Opht.  Juni  1901,  dieser  habe  eine  Art  of&zieUen 
Charakters.  Er  wünscht  nun  nicht  in  den  Schein  xn  kommen,  diese 
offizielle  Manifestation  buchstäblich  zu  adoptieren,  femer  wQnscht  er 
die  Gelegenheit  zu  ergreifen,  die  Modifikationen  auseinander/usHtzeü. 
die  zwar  zeigen,  wie  wenig  Fortschritte  wir  ül)er  das  urspriinglichf 
Verfahren  DavieTs  hinaus  gemacht  haben,  wie  aber  doch  sorgfaltiger 
Torgcgangen  werden  müsse.  Der  Artikel  enthält  meist  Histonscbes 
und  Polemisches.  Was  die  Instrumente  anlangt,  so  spricht  «r  mdk 
gegen  die  breiten  Messer  aus,  wie  Terrien  ein  solches  ben&tifc. 
Dies  sei  ein  Rückschritt.  Das  schmale  Messer  gestatte  die  ParalleHüt 
der  äussern  und  innern  VVundlinie  möglichst  einzuhalten,  wie  sie  Da- 
viel  mit  seinem  Verfahren  in  idealer  Weise  erreichte.  Er  schlies>i 
sich  hier  ganz  v.  bte  1  1  w  ag  an,  der  sagt:  „Die  Aufgabe,  die  Vor- 
teile des  alten  Lappensciinittes  mit  jenen  des  Linearschuittes  zn  ver- 
binden, erscheint  in  dieser  Art  von  peripheren  Bogenschnitten  also 
gelöst  und  der  Schlüssel  dazu  ist  in  dem  y.  GraefeVhen  SchmahnesBer 
gefunden  . .  .*  (Es  findet  sich  wieder  die  unrichtige  Behauptung, 
dass  es  das  Messer  Tenon's  sei,  dem  v.  Graefe  seinen  Namen  ge- 
geben habe  (?),  obgleich  v.  Graefe  selbst  angibt,  dass  er  zuerst  tai 
Modell  W  a  1  d  a  u*s  benützte.  Teno  n's  Messer  ist  nicht  bloss  wesentlich 
anders  als  dasjenige  Waldau's  und  v.  Graefe's,  v.  Uraefe  hatte 
auch  einen  Tenon  fremden  Gedanken  und  einen  ganz  andern  Zweck  bei 
der  Wahl  eines  schmalen  Messers.  Bloss  weil  Tenon^s  Messer  ein 
Schmalmesser  war,  kann  man  doch  nicht  die  Sache  so  hinstellen,  als 
ob  V.  Graefe  diesem  bloss  seinen  Namen  gegeben  hStte.  Vermot- 
lieh  hat  er  es  gar  nielit  gekannt).  Der  Lidbalter  soll  eine  fakultative 
Anwendung  Huden;  bei  ruliigen  Krank»n  kann  er  entbehrt  werden. 
Beim  Liusenaustritt  soll  er  ebenso  wie  die  Fixationspiucette  wegge- 
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lajisen  werden.  Der  der  Kapselpincette  gemachte  Vorwurf,  die  Linse 
einer  Subluxation  auszusetzen,  ist  ganz  ungerechtfertigt.  Gegen  die 
BendtKung  von  DavieTs  Löffel  zur  Heraasbeförderung  von  Star- 
rasten  spricht  er  sich  entschieden  ans^  Was  den  Schnitt  anlangt, 
eoU  die  den  Ein-  nnd  Ausstich  Terbindende  Linie  1  mm  über  dem 
horixontalen  Meridian,  bei  grossem  Star  in  diesem  selbst  liegen.  Der 
Schnitt  soll  genau  an  der  Grenze  der  klaren  Hornhaut  verlaufen. 
Zur  Entbindung  des  Stars  liebt  der  Operateur  das  obere  Lid  empor, 
liky-st  den  Kranken  hinabschauen  und  übt  dann  durch  das  untere  Lid 
einen  leichten  Druck  aus,  oder,  wenn  ihm  ein  geübter  Gehilfe  zur 
Verfügung  steht,  zieht  dieser  das  untere  Lid  ab  und  der  Druck  wird 
fom  Operateur  mit  der  Kautschukspatel  verrichtet  Absolute  Reife 
ist  nicht  abzuwarten,  weshalb  auch  Stare  operiert  werden,  die  ziem* 
lieh  viel  Reste  hinter  der  Iris  lassen.  Diese  sind  durch  Massage  mit 
dem  untern  Lid  zu  entfernen,  während  die  Einführung  eines  Löffels 
strenge  verpönt  ist.  Was  die  Vorix'reitungen  anlangt,  so  vermeidet 
V.  Wecke  r  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Tränenwege  und  der 
Bindebaut  jegliche  »antiseptischen*  Massnahmen,  die  nur  schaden 
können,  sicher  nichts  nUtzen.  Das  wichtigste,  was  die  Aseptik  an- 
langt, ist  sichere  Sterilisation  der  Instrumente,  sowie  der  während  der 
Operation  gebrauchten  Flflssigkeiten  und  Desinfektion  der  Lider,  die 
er  durch  Abreiben  mit  einem  in  Quecksilberoxycyanürlösnng  (1  ^/o) 
getauchten  Wattetampon  zu  erreichen  glaubt.  Ausser  den  Haaren  des 
Kranken  wird  das  Gesicht  nicht  bedeckt,  v.  Wecker  nennt  dies 
,.\iitisepsie  de  rosteutation",  die  keinen  Nutzen  für  den  Kranken 
habe.  Wenn  nur  die  Hände  des  Operateurs  gut  desinfiziert  sind, 
meint  er,  im  Gesichte  des  Kranken  hätten  sie  nichts  zu  berühren. 
T.  Wecker  scheint  ako  die  Ffihrung  aller  Instrumente  ohne  Auf- 
stfitznng  der  Hand  oder  der  Finger  aufs  Gesicht  des  Kranken  zu 
Verrichten.  Die  wenigsten  Operateure  haben  es  aber  so  weit  gebracht 
und  dabei  wünschen  >ie  ihre  Finger  nicht  unmittelbar  mit  dem  Ge- 
sichte des  Kranken  iu  Berührung  zu  bringen.  Die  AVimperhaare  zu 
stutzen  oder  gar  zu  epiiieren  nennt  er  einen  Excess  der  Antiseptik, 
der  ganz  unnütz  sei.  (Dass  jede  Berahrung  mit  den  Wimpern  die 
Sterilität  der  Instrumente  aufhebt,  dass  sie  auch  den  Kranken  stets 
zu  mehr  weniger  heftiger  Reaktion  veranlasst  und  auch  dadurch 
schadet,  ist  gleichwohl  richtig).  >^'Hn  Verbände  benützt  v.  Wecker 
eine  kleine  Kondelle  aus  Watte  zwisclien  zwei  Tarlatanscheibeu,  die 
mit  den  oben  beschriebenen  iStreifen  (3  btUck)  befestigt  wird.  Krst 
nach  4  Tagen  wird  das  Auge  inspiziert. 
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L.  Mflller  (97)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die  MeUiode 
nach  der  man  den  Star  operieren  soll,  zu  folgenden  ScblussÄtzen: 

1.  Da  der  Bindebautsack  nicht  sicher  keimfrei  zu  gestalten  und 
längere  Zeit  zu  erhalten  ist,  so  ist  an  der  Öchnittführung  hinter  dem 
Limbas  festzuhalten  und  der  Schnitt  in  der  durchsichtigen  Hornhaut 
als  gefahrlich  za  Termeiden.  2.  Der  Schnitt  ist  mit  dem  Schmal- 
messer  t.  Graefe's  ausznfBhren,  ein  Lidhalter  iat  fiberflfiesig.  Wegen 
der  Schnittfübmng  hinter  dem  Limbns  wird  die  Iris  öfters  ausge- 
schnitten werden  müssen,  als  es  bei  reinem  Hornhautschnitt  nötig 
wäre.  3.  Trotzdem  ist  jede  Operation  so  weit  als  möglich  ohne  Iri- 
dektomie  fortzuführen  und  von  vorneherein  ein  unkomplizierter  Star 
nicht  für  die  Operation  mit  Iridektomie  zn  bestimmen,  ausser  wenn 
dies  vom  Ejranken  gefordert  wird.  4.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Kapeei- 
eröffnnng  der  Iridektomie  yoransznschicken,  wobei  die  Iris  vor  ihrer 
Ausschneidnng,  wenn  sie  nicht  normal  liegt,  reponiert  werden  mm. 
Dadurch  wird  die  cystoide  Vernarhung  seltener.  5.  Diese  wird  auch 
seltener,  wenn  man  zur  KapseleröÖnung  M  ü  1 1  e  r's  statt  Försters 
Kapselpincette  mit  horizontal  gestellter  Zabnreihe  benützt  und  G.  die 
Irispineette  methodisch  zur  Reposition  der  Iris  bentttzt.  7.  Ist  die 
Iris  samt  Sphinkter  nach  Austritt  des  Kernes  und  der  Beste  noTer* 
Sehrt  auch  in  ihrer  Elastizität  geblieben,  dann  nnterlasst  man  die 
Anlegung  eines  Koloboms:  a.  wenn  die  Püpille  absolut  rnnd  ist, 
b.  wenn  der  Schnitt  tadellos  regelmiis.sig  und  glatt  ist,  c.  wenn  Star- 
reste  besonders  hinter  der  Iris  nicht  zurückgeblieben  sind,  d.  wt^nn 
bei  Bewegungen  des  Bulbus  nach  beendeter  Operation  die  Wund- 
ränder nicht  klaffen  und  sich  die  Iris  zwischen  ihnen  nicht  yorbaocbt 
(Nach  der  Operation  £serin).  8.  Man  sucht  die  runde  Pupille  id 
erhalten,  weil  dadurch  die  Blendung  vermieden  wird,  an  der  iridek- 
tomierte  Kranke  häufig  übermässig  leiden.  9.  Trotz  der  grossen  Vo^ 
teile,  die  die  Operation  nach  unten  vor  der  nach  oben  voraus  hat, 
sollen  wir  in  der  Kegel  nach  oben  operieren,  weil  sich  bei  der  not- 
wendigen Lage  des  Schnittes  (Punkt  1),  die  uns  derzeit  aufgezwungen 
wird,  die  Notwendigkeit,  ein  Kolobom  anzulegen,  zu  oft  einstellt 
10.  Nach  unten  wäre  zu  operieren  bei  Kranken,  die  unf&hig  sind, 
hinabzublicken,  um  die  Operation  ohne  Anschreien  des  Kranken,  sber 
auch  ohne  Narkose  zu  Ende  zu  führen.  Für  die  Operation  nach  so* 
ten  haben  Punkt  1 — 8  dieselbe  Wichti^'keit,  wie  für  die  nach  oben. 

Ein  sehr  empfehlenswertes  Instrument  scheint  Mülle  r's  Kapsel- 
pincette zu  sein,  die  eine  horizontale  Falte  der  Kapsel  fasst.  Dadurch 
wird  die  Kapsel  zuerst  oben  und  unten  durchrissen  und  das  flineio- 
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schleppen  eines  Kapselzipfels  in  die  Wunde  verniieden.  Dies  stellt 
aber  eine  grosse  Gefahr  auch  für  das  Einheilen  der  Kolobomränder 
in  der  Wunde  dar,  wie  Müllers  Darlegungen  erweisen.  Auch  um- 
geht diese  Pincette,  bei  der  beide  Arme  voreinander  liegen  und  glei- 
ten, einen  Uebebtand,  den  alle  andern  Kapselpinoetten  haben:  dase 
ne  die  Iris  niclit  mit  swischen  ihre  Arme  einklemmen  kann;  ne  wäre 
tlso  fBr  die  einfSeuihe  Extraktion  das  erwfinschteste  Instrument. 

[Vitali  (147)  verhütet  dadurch  die  Bildung  des  Nachstars^ 
dass  er  vor  der  Extraktion  die  Pupille  durch  A tropin  stark  erweitert 
und  bei  der  Extraktion  ein  grosses  Stück  Kapsel  mit  der  Pincette 
herauszieht.  Er  beschreibt  darauf  einige  von  ihm  modifizierte  Pin- 
cetten  nnd  hebt  deren  YorzOge  hervor.         Oblath,  Trieste]. 

Panas  (101)  erörtert  die  bekannten  Einidinde  gegen  die  Dis« 
dnon  des  Nachstars  mit  Nadeln  oder  Messern  nnd  gegen  die  Kap- 
siilotomie  mit  der  Schere.  Er  ist  Anhänger  der  Extraktion  des 
Naehstars,  die  von  .1  a  n  i  n ,  G  u  e  r  i  n  ,  P  e  1 1  i  e  r  de  (^Mi  e  n  jj^  s  y, 
Wlpeau,  Des  mar  res  und  M  a  c  k  e  n  z  i  e  geübt  wurde.  Die 
Extraktion  des  Nach stars  hat  folgende  Voraussetzungen :  1.  dass  jeder 
iteizvorgang  nach  der  Extraktion  vollkommen  abgelaufen  ist;  2.  dass 
der  Naebstar  eine  genflgende  Festigkeit  hat,  was  erfordert,  3 — 6  Mo- 
nste  nach  der  Extraktion  mit  der  Operation  zn  warten ;  3.  dass  man 
neb  genan  Aber  die  Anwesenheit  und  Ausdehnung  Ton  hintern  Sy- 
nediieen  bei  weiter  Pupille  und  seitlicher  Beleuchtun<^  Hechenschaft 
pbt.  ISelbstverstUndlich  ist  strenge  Aseptik.  Panas  ^eht  nun  fol- 
irendermassen  vor:  Der  Sperrlidhalter  wird  eingelegt,  der  Augapfel 
mit  der  Pincette  gegenüber  dem  Einstichspunkte  gehalten.  Im  Horn- 
bsotrande  wird  mit  der  dreieckigen  Lanie  eingestochen  nnd  ein 
Schnitt  angelegt,  der  nicht  unter  8 — 10  mm  misst.  Die  Lanze  wird 
rasch  znrflckgezogeu,  um  möglichst  wenig  Kammerwasser  zn  verlieren. 
Mit  der  Pincette  von  Liebreich  oder  besser  von  Panas,  die  sich 
Ton  jener  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  eine  spitze  Branche  hat, 
wird  flach  ein^ecjangen,  mit  dem  spitzen  Ende  auf  der  Seite  der  Mem- 
bran. Man  öÜ'net  nun  die  Arme  ein  wenig,  durchstösst  die  Membran 
nacl  nimmt  sie  so  weit  als  möglich  zwischen  die  Arme.  Dann  schliesst 
msn  sie  nnd  lockert  die  Membran  durch  sanfte,  bestftndige  Bewe- 
guogsn  horizontal,  vertikal  und  seitlich.  Dabei  reissen  allfallige 
kleine  Irisanheftungen  ohne  weiteres  und  man  zieht  dann  den  ganzen 
Kapselsack  heraus.  Die  Pupille  (ir>tlHMnt  ganz  tiffschwarz.  Zuweilen 
hängt  die  Kapsel  an  einem  Stiel,  wenn  sie  in  die  Narl)e  eingeheilt 
ist  (kombinierte  Extraktion).    Diesen  Stiel  schneidet  man  dicht  an 
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der  Wnnde  ab.  Bei  sehr  feinen  Membranen  entsteht  zuweilen  blo»  I 
ein  zentrales  Loch,  mit  dem  man  sich  begnügen  kann,  wenn  esau^  ' 
reichend  gross  ist,  sonst  greift  man  sofort  znr  Irisschere  imd  ver- 
richtet eine  kleine  iridokapsulotomie.  Wenn  breite  Irisanheft ungen 
bestehen,  macht  man  nach  dem  Schnitte  eine  Iridektomie.  Selbsiver- 
ständlich  nimmt  man  bei  sehr  ausgedehnten  Verwachsnngen  QndYe^ 
dickungen  der  Membran,  die  man  dnrch  den  Zug  ohne  Gefahr  einer 
Iridodialyse  nicht  lösen  kann,  seine  Zuflucht  zur  Indokapsulotamie 
entweder  mit  einem  Schnitt  oder  mit  zwei  solchen  in  Form  eine!'\. 
Von  einem  gefährlichen  Znge  am  Ciliarkörper  ist  nach  Pauas'  aus- 
gedehnten Erialirungen  keine  Hede.  Die  Zonula  reisst  nicht  am  Ci- 
liarkörper ab,  sondern  am  Aequator  des  Kapselsackes,  wie  Hoc- 
q  a  a  r  d  nachgewiesen  hat.  Die  Kranken  verlassen  nach  8 — 10  Ttgco 
das  SpitaL  Schliessltcb  widerlegt  P  a  n  a  s  die  dem  Verfahren  ge- 
machten Einwände. 

V  f  1  U  g  e  r  (106)  demonstrierte  in  Heidelberg  ein  Schiebeinesser 
zur  Ausführung  von  Operationen  in  dt  r  vorderen  Kammer.    Es  be- 
steht aus  einem  festen  und  einem  verschiebbaren  Teile.    Der  feste 
Teil  läuft  in  ein  stumpfes  Dreieck  ans,  dessen  3  Kanten  schneiden. 
Die  mit  dem  Schaft  einen  spitzen  Winkel  bildende,  nach  rflckwiris 
sehende  Schneide  dient  zum  Fassen  des  Objektes,  das  durchschnitten 
werden  soll.    Der  verschiebbare  Teil,  das  eigentliche  Schiebemesser, 
dessen  nach  rückwärts  j^erichtete  Schneide  innen  stumpfen  Winkel  mit  j 
dem  Schafte  bildet,  wirkt  mit  seiner  vordem  Schneide  gegen  die  hintere  , 
Schneide  des  freien  Messers  und  schneidet  beim  Vorschieben  das  Ob-  | 
jekt  durch.    Das  Instrument  wird  geschlossen  subkonjnnktival  dnrch 
den  Limbus  geführt   Genügend  in  der  Kammer  vorgeschoben  xidit 
der  Daumen  die  verschiebbare  Lamme  surQck  und  schiebt  sie  wieder 
vor,  sobald  die  eine  Lamme  das  zu  durchschneidende  Objekt  ge- 
fasst  hat.    Das  Instrument  arbeitet  bei  stehender  vorderer  Kammer, 
ohne  Abfluss  von  Kammerwasser  und  Austritt  von  Glaskörper; 
schneidet  und  reisst  nicht.  Es  dient  ferner  zur  Durchschneiduug  m 
vordem  Sjnechieen  der  Iris  und  Kapsel,  von  in  die  Hornhaut  einge-  i 
heilten  Glaskörperföden,  hinteren  Synechieen  bei  apbakiscben  Angen. 
gewissen  Nachstarformen,  wesentlich  solchen,  die  zfthe  VerdiclningeD 
enthalten.    Ferner  h<^t  er  eine  durch  ein  verschiebbares  Stöck  Jff"  i 
deckte  Harpune  vor,  die  ohne  jede  Schwierigkeit  aus  dem  Auge  zu- 
rückgezogen werden  kann. 

Pflüger  (107)  bespricht  die  Gefahren  der  Nachstaropera- 
tioneii ,  betont  die  Wichtigkeit  genauer  Untersuchung  und  Indifi- 
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dualisierung  der  Fülle.  Daim  erörtert  er  die  Verfahren  mit  den  ver- 
schiedenen Nadeln,  Messern,  Pince-ciseaux  v.  Wecker  und  Levin- 
soiin ,  mit  der  Kapselpinzette  und  S  t  i  1 1  i  n  g's  Harpunen.  Ein  wich- 
tiger Ghrundsatz  ist  bei  allen  Messern  und  Nadeln  die  von  K  u  h  n  t  ein- 
geführte  snbkonjunktiYale  Einbringung  in  die  Kammer,  weil  jeder 
Eingriff,  der  GlaskSrpereinschluie  oder  Ausfluss  ermöglicht,  gefähr- 
lich ist  SehliessKch  schildert  er  seine  Verfahren  mit  den  schon  be- 
schriebenen Instrumenten,  der  gedeckten  Harpune  und  dem  Schiebe- 
messer (siehe  S.  378). 

Wokeni  US  (157)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  verschiedenen  Arten 
der  Nachstaroperationen  und  schildert  dann  die  subkonjunktivale 
Discission  K  u  h  n  t's  mit  dessen  Discissionsmessem  (vgL  diesen  Ber.  f. 
1899.  S.  409).  Er  beschreibt  auch  das  Verfahren  bei  ganz  zartem  Nach- 
star, das  in  E  u  h  n  t*s  Arbeit  durch  ein  Versehen  ausgelassen  wurde. 
Das  Messer  wird  subkonjunktival  in  die  vordere  Kammer  geführt, 
direkt  bis  hinter  den  gegeniiberliej^enden  Pu[)illarrand ,  dann  die 
Schneide  um  einen  rechten  Winkel  gedreht,  so  dass  sie  aut  dem 
Nachstar  ruht,  und  dieser  nun  dadurch  getrennt,  dass  unter  ganz  ge- 
ringem Druck  die  Schneide  einfach  bis  fast  zur  Punktionsstelle  zu- 
rflckgezogeu  wird.  Den  Schluss  bildet  eine  Statistik  von  219  Dis- 
cissionen. 

In  seiner  Arbeit  Uber  die  operatiTe  Beseitigung  der  Linse 

weilen  hochgradiger  Myopie  bespricht  Bjerke  (20)  auch  die  ver- 
schiedenen Operatiousverfahren,  und  zwar  die  Discission,  die  Discis- 
sion  mit  nachfolgender  Extraktion,  die  primäre  Extraktion  von 
Sattler  und  Hess  und  die  Nachstaroperationen. 

[Die  Entfernung  der  durchsiehtigen  Linse  bei  hochgradiger 
Konsiehtigkeit  führt  Basso  (15)  ähnlich  aus  wie  Vach  er  und 
Sattler.  Er  schickt  aber  der  Extraktion  eine  ausgiebige  Dis- 
cission der  Linse  mittels  des  K  n  a  p  p'schen  Messers  voraus,  darauf 
macht  er  sofort  den  Lanzenschnitt  oben  iiiul  entfernt  mit  dem  Löffel 
die  Linsenmasseu ;  höchstens  ist  dann  noch  eine  Discission  nötig. 
Dieses  Verfahren  hat  vor  der  Methode  von  Fukala  den  Vorzug, 
^8  die  Behandlungsdauer  abgekürzt  wird,  die  Extraktion  ausge- 
ftlhrt  wird,  wenn  das  Auge  sie  besser  ertragen  kann,  und  Kompli- 
kationen (Dmcksteigerung,  Iritis)  verhütet  werden. 

0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Bourgeois  (28)  betrachtet  die  Niederdrückunti:  des  Stars 
als  Ausnahmsoperation.  Sie  wäre  für  jene  Fülle  geeignet,  die  Delord 
iu  seiner  Dissertation  (siehe  diesen  Ber.  f.  19U1.  S.  329)  angegeben 
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hat.  Die  beiden  ersten  Fülle,  die  er  operierte,  nahmen  einen  Übeln 
Aiisganjf.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Au^e  mit  trau- 
matischer Subluxation  der  Linse  nach  unten,  die  darnach  vuliständig 
trüb  geworden  war.  Wegen  Unruhe  des  Kranken  und  Furcht  vor 
Glaskörperrerlust  sklerale  Depresiion  der  Linse.  Zuerst  gutes  Resultat 
Als  sich  aber  der  Kranke  nach  '/i  Jahren  Torstellte,  war  das  operierte 
Auge,  naehdem  es  mehrere  Wochen  schmershaft  gewesen  war,  atro- 
phisch und  erblindet;  das  andere  zeigte  sympathische  Ophthalmie. 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  schwachsinnip^en  Kranken 
mit  beiderseitigem  Alterstar.  Sehr  enge  Lidspalteii.  in  beitleu  Augen 
etwas  erhöhter  Druck.  Lichtempfindung  gut.  Das  rechte  Auge 
wurde  extrahiert,  doch  trat  expulsive  Blutung  ein  mit  Ausgang  in 
Atrophia  bnIbL  Die  wichtige  Regel,  ein  Auge  mit  Dmcksteigeroog 
nicht  sofort  zu  extrahieren,  sondern  erst  au  iridektomieren,  wurde  sho 
nicht  berflcksichtigt.  Am  andern  Auge  wurde  nun  deprimiert;  eben- 
falls  zuerst  glänzender  Erfolg,  aber  nach  4  Monaten  war  aucb 
dieses  Äuge  verkleinert  und  erblindet.  H  o  u  r  jj^  e  o  i  s  meint  also, 
man  müsse  vor  einer  Niederdrtlckuug  unbedingt  eine  praeventive  Ih- 
dektomie  verrichten.  Diese  mfisse  nicht  unbedingt  nach  oben .  son- 
dern könne  auch  nach  innen  gemacht  werden,  was  bei  ungelehrigen 
Leuten  leichter  sei.  Auch  glaubt  er,  ein  mittelgrosser  Irisausschnitt, 
wenn  nur  p  eripher,  genüge.  Die  Ausftthrung  der  NiederdrllckuQg 
habe  fol<^endermassen  zu  geschehen :  8  oder  14  Tage  vorher  Iri- 
dektomie.  Zur  E)e{)ressi()n  benötige  man  B  Instrumente,  nämlich  einen 
Sperrlidhalter,  eine  Fasspinzette,  eine  Starnadel  ohne  Hemmung  un  i 
gut  geschärft.  Der  Kranke  sitzt  und  lehnt  sein  Haupt  an  die  Briut 
des  Gehilfen.  Kflnstliche  Beleuchtung  des  Operationsfeldes.  Die  Scleia 
wird  5  mm  von  der  Hornhaut  entfernt,  etwas  unter  dem  horiiontsles 
Meridian  durchstossen,  die  Nadel  in  die  Pupille  geführt.  Zur  Nieder- 
drflckun^  bewehrt  man  nun  den  Griff  gegen  sich,  um  die  Linse  errt 
nach  hinten  zu  drücken  und  dann  hinauf,  wodurch  die  Linse  ver- 
senkt wird.  Dort  hält  man  den  Star  einige  Minuten  fest,  damit  er 
nicht  wieder  aufsteige,  wobei  der  Kranke  nach  oben  blickt.  Steigt 
er  doch  empor,  so  musa  nochmals  deprimiert  werden.  Die  Nadel 
muss  mit  der  Fläche  gegen  den  Star  wirken ,  nicht  mit  der  Spitie, 
sonst  zerschneidet  sie  den  Star.  Hierauf  Verband.  Der  Kranke  toll 
darnach  sitzen  oder  ein  wenig  herumgehen,  nicht  liegen ,  weil  sonst 
der  Star  leicht  wieder  aufsteigt.  (Man  sieht,  es  sind  die  alten  Regeln 
der  Depression,  die  H  o  n  r  «jj  e  o  i  s  angibt.)  In  drei  Fällen,  in  denen 
Bourgeois  iridektomiert  hat ,  hat  er  bleibenden  Erfolg  gehabt 
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Hirschberg  (64)  hat  bei  einem  86j.  Idioten«  in  denen  der  Star- 
whnitt  ganz  ansgeschlossen  war,  die  BeklioatlOD  Terencht,  nnd  zwar 

nach  dem  Vertahren  von  S  c  a  r  p  a.  Beim  ersten  und  zweiten 
Wurf  wurde  die  Linse  jedoch  nur  bis  zum  Mittelpunkt  durchschnitten, 
es  war  dasjenige  vorhanden,  was  schon  Griechen  und  Araber  so  sehr 
fürchteten,  nämlich  keine  genügende  Verhärtung  der  Linse.  Damach 
worde  das  Auge  Yerbnnden.  Es  trat  keine  Quellnng,  sondern  lang- 
same Auflösung  ein.  Nach  3  Monaten  fiel  der  durch  die  zwei  Schnitte 
nmgrenzte  Sektor  heraus,  das  gance  Linsensysiem  hatte  sich  Ter- 
kleinert.    Patient  hatte  eine  gute  Sehkraft. 

[Gradenigo  (54)  verwendet  eine  Doppelnpritze,  bei  welcher 
em  Zylinder  als  Saugpumpe,  der  andere  als  Spritze  dient,  zur  Traus- 
ftisioii  von  Glaskörper«  Er  ersetzte  bei  Tieren  den  aufgesogenen 
Olaskdrper  durch  steriles  Wasser  oder  durch  Glaskörper  «nes  an- 
deren Tieres,  wobei  die  Augen  diesen  Eingriff  gut  ertrugen.  Verf. 
boflft  durch  dieses  Vorgehen  auch  an  Mensehen  den  kranken,  trfiben 
Glaskörper  ersetzen  zu  können,  ohne  dadurch  Netzliautablösung  oder 
Blutungen  hervorzurufen.  0  b  l  a  t  h  ,  Trieste]. 

U  a  a  b  (58)  gibt  folgende  Hegeln  für  die  Uandbabang  seines 
grossen  Magneten  bei  der  Extraktion  von  Fremdkörpern :  Die  erste 
Regel  ist,  dass  in  all*  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Lage  des 
Fremdkörpers  nicht  bekannt  ist,  das  Auge  zunSchst  mit  der  Mitte 
der  Cornea  der  Magnetspitze  gegenfiber  gebracht  wird.  Dadurch  Ter- 
meidet  man ,  dass  der  Fremdkörper  in  das  Corpus  ciliare  gezogen 
wird,  wovor  man  sieb  vor  allen  Dingen  zu  büteu  bat.  Sitzt  der 
Fremdkörper  nicht  zu  fest,  so  wird  er  um  die  Linse  herum  hinter 
die  Iris  gezogen  und  baucht  diese  etwas  vor.  Nun  ist  sofort  der 
Strom  zu  öffiien.  Alsdann  dreht  man  den  Kopf  des  Patienten  so,  dass 
bei  wiedergeschlossenem  Strom  der  Fremdkörper  hinter  der  Iris  vor- 
und  durch  die  Pupille  herausgezot^^en  wird.  Liegt  der  Splitter  z.  B. 
temporalwärts,  so  muss  der  Kopf  teni})()rahviuts  gcdifht  werden.  Nach 
Eröffnung  der  Kammer  mit  der  Spitze  des  v.  Graefe\sclien  Messers 
wird  die  Magnetspitze  an  die  Wunde  gedrückt  und  so  der  Splitter  aus- 
gezogen. Man  kann  auch  den  kleinsten  Ansatz  des  Handmagneten  an 
die  Spitze  anhängen  und  damit  in  die  Kammer  eingehen.  Nie  darf 
man  fersuchen,  den  Splitter  durch  die  Lris  hindurch  zur  Homhant- 
indsion  heranssudehen.  Noch  nicht  verheilte  Einschlagstellen  der 
Hornhaut  können  zur  Ausziehung  benützt  werden.  Ist  der  Splitter  nicht 
tunter  der  Iris  durch  das  früher  erwähnte  Manöver  herauszu)) ringen, 
dann  macht  man  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Vorderkammer 
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einen  Einschnitt  und  holt  ihn  mit  einem  feinem  Ansatz  des  Hand- 
magneten  hinter  der  Iris  hervor.  Iridektomieen  sollen  ganz  Tennieden 
werden.   Skleralwnnden  werden  xnr  Auasiehung  nicht  benützt,  soa* 

dem  der  Splitter  wird  immer  in  die  Kammer  gezop^en.  Nur  ganz  gros?e 
Splitter,  wobei  die  Linse  noch  unverletzt  ist,  sollten  so  ans«iezotfen 
werden.  Folgt  ein  Splitter  nicht,  weil  er  hinten  zu  fest  eingekeilt 
ist,  dann  setzt  man  den  Magneten  zunächst  am  Aequator  bulbi  auf, 
\m  ihn  dorthin  zu  bekommen.  Dabei  ist  es  wichtig,  den  Strom 
recht  oft  zu  unterbrechen ,  um  durch  das  ruckweise  Anriehen  den 
Splitter  zu  lockern.  Hat  man  den  Splitter  zum  Aequator  gebracht, 
dann  zieht  man  ihn  in  oben  erwähnter  Weise  in  die  vordere  Kam- 
mer. Gelingt  bei  fest  eingekeilten  Sidittern  die  Ausziehung  nach 
10 — 20  maligem  Stromschlusse  nicht,  so  wiederhole  man  sie  um  fol- 
genden und  niichstfolgenden  Tage.  Gelangt  der  Splitter  bloss  in  den 
Ciiiaransatz  der  Iris,  so  macht  man  einen  Lanzenschnitt  in  demselben 
Homhautradius,  dialysiert  die  Iris  etwas  mit  der  Pinzette  und  zieht 
den  Splitter  nun  direkt  durch  die  kleine  Lttcke  aus.  In  einem  Falle 
lockerte  Ha  ab  einen  sehr  fest  sitzenden  Splitter,  den  man  innen 
oben  von  der  Papille  in  der  Retina  sah,  zuerst  mit  der  Heklinations- 
nadel  und  konnte  ihn  dann  anstandslos  in  die  Vorderkammer  ziehen. 
Bei  der  Anwendung  des  grossen  Magneten  muss  ebenso  individualisieri 
werden,  wie  bei  andern  Operationen  und  es  bedarf  oft  reiflicher  üebei^ 
legung,  wie  am  zweckmässigsten  zu  verfahren  ist.  Den  RheostiteD 
hat  H  a  a  b  als  UberflOssig  aufgegeben,  der  Stromschluss  folgt  dsich 
den  Fuss  des  Operateurs.  H  a  a  b  teilt  dann  seine  Erfolge  und  die 
Grunde  der  misslnni^enen  Operationen  mit,  bespricht  die  Möglich- 
keit der  Linseuverletzung  und  hebt  als  Hauptvorteil  seines  Ver- 
fahrens hervor,  dass  der  Glaskörper  möglichst  in  Ruhe  gelassen  wird. 
Zum  Schluss  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem  es  nur  durch  Sklendein- 
schnitt  möglich  war,  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 

M  a  y  w  e  g  (93)  bespricht  zunächst  Allgemeines  Uber  die  Ex- 
traktion von  Eisensplittern  mit  dem  Handmagneten  und  dem  Rie- 
senmugnefen,  dem  er  unbedingt  den  Vorzug  gil)t.  dann  \U)er  die  Ver- 
wendung des  Sideroskops  und  der  Ron  tg  e  n  strahlen.  Hierauf  erörtert 
er  die  Umstände,  die  auf  das  Verfahren  der  Extraktion  von  Einfluss 
sind:  Art  und  Weise  der  Verletzung,  Weg,  Sitz  und  Lage,  QrBsse  und 
Form  des  Splitters,  Blutung,  Dauer  des  Verweilens  im  Auge.  Er  be- 
tont, wie  wichtig  es  hier  ist  zu  individualisieren,  bekennt  sich  nicht 
als  Anhänger  des  (Grundsatzes,  alle  Splitter  in  die  vordtM-e  Kammer 
zu  ziehen,  sondern  hält  in  gewissen  Fällen  die  Extraktion  durch  die 
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vorhandene  Skleralwonde  oder  den  skleralen  Meridionalschnitt  für 
besser;  genaue  Regeln  können  nicht  gegeben  werden.  Mancher  Ver- 
liut,  den  man  dem  Riesenmagneten  zuschreibe,  sei  dnrch  die  septische 

Besch affenbeit  des  Fremdkörpers  verursacht.  M  a  y  w  e  g  verfährt 
hei  seinen  Extraktionen  in  folgender  Weise:  Ist  die  Anwesenheit 
des  Splitters  festgestellt ,  dann  kommt  die  Frage  in  Erwägung,  ob 
der  Fremdkörper  skleral  entfernt  werden  soll  oder  in  die  vordere 
Kammer  zu  ziehen  ist.  Im  letzteren  Fall  setzt  er  den  Kranken 
so  vor  den  Elektromagneten,  dass  die  Spitze  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Zentrum  der  Hornhaut  und  ungefähr  15  cm  davon  entfernt  ist. 
Die  Kraft  des  Elektromagneten  wird  auf  5  M.  A.  gestellt  und  nun 
der  Magneten  angenähert.  Erhält  er  so  keinen  Erfolg,  dann  stellt  er 
den  Magnet  anf  15  M.  A.  nnd  nähert  ihn  wieder.  Misslingt  auch 
dies,  dann  tastet  er  den  Bulbus  mit  dem  Elektromagneten  ab  und 
sucht  den  Splitter  an  die  Wand  des  Augapfels  zu  ziehen,  um  ihn  dann 
nach  K  n  a  p  p's  Vorgange  um  die  Linse  herum  in  die  vordere  Kam- 
mer zu  bringen.  M  a  y  w  e  g  teilt  dann  zwei  FÜle  von  Extraktion  mit 
In  dem  einen  wurde  der  Fremdkörper  beim  Abtasten  der  Bulbus- 
[wipherie  unter  die  Bindehaut  gezogen;  er  hatte  die  hintere  Bul- 
l'Uswand  perforiert.  Im  andern  versagte  das  Sideroskop  nnd  der 
Kiesenmagnet,  aber  der  Handmagnet  lieferte  mit  Meridionalschnitt 
einen  guten  Erfolg.  Seit  1892  hat  M  a  y  w  e  g  92  Magnetextraktio- 
nen  gemacht,  davon  20  Eisensplitterextraktionen  im  vordem  Abschnitte. 
Bei  72  Extraktionen  aus  dem  Innern  des  Anges  wurde  in  47  Fällen 
der  Splitter  durch  die  Eintrittsöffiiung  der  Sclera  entfernt  oder  der 
Meridionalschnitt  gemacht.  In  25  Fällen  wurde  der  Splitter  mit  dem 
Riesenmagneten  in  die  vordere  Kammer  gezogen  nnd  von  dort  ent- 
banden. Aus  den  mitgeteilten  Erlolgzahlen  ergibt  sich,  dass  d^r  Meri- 
dionalschnitt die  besten  Ergebnisse  lieferte.  Zu  Gunsten  der  Ex- 
traktion in  die  vordere  Kammer  muss  allerdings  angeführt  werden,  dass 
es  sich  hier  meist  um  schwerere  Verletzungen  handelte.  Zum  Schlüsse 
warnt  May  weg  davor,  bei  Fremdkörpern  in  der  Linse  zu  warten« 
bis  der  Star  vollständig  ausgebildet  sei.  Man  soll  sie  sofort  heraus- 
ziehen, da  seiir  leicht  in  den  ersten  Tagen  Infektion  eintreten  kann. 
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IV.  Pathologie  uud  Therapie  der  Augeiikraiikheiteu. 

Spezieller  Teil. 


1.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Kiwik- 

heiten  des  übrigen  Organismus. 

lieiereut:  Prof.  v.  Michel. 

a)  ZirkalationsstöniDgen ;  Krankheiten  des  Blutes  ood  des 

Stoffwechsels. 

1*)  A  8  8  i  c  0  t,  L.,  Pathogc^nie  des  amaurotM  po8t-h<^morrhagiqaes.  Archif. 

d'Opht.  T.  XXII.  p.  822. 
2*)  B  a  1  m  e  1 1  e,  De  rin(''(j:iilite  pupillaire  dans  lea  anevrjsme«  artcriels  et  ies 

aflfections  du  coeur.    These  de  Toulouse. 
3*)  Chaillous,  J.,  Des  trouble«  pupillaires  chez  lea  malades  atteinU  de 

dilatation  aortique.    Anual.  d'Oculist.  T.  CXXVllI.  p.  28. 
4*)Derain,  Aiubiyopies  et  amauroses  consecutives  aux  h^moragiei  gulxo> 

intestinalet.  Thfese  de  Lyon.  (Niohti  Bamerkttuwertet). 
5*) Elze,  Stndien  ttber  Bheamatiamus  auf  Gnind  von  Beobachtungen  «d 

Auge,  spesiell  an  der  Hornhaut.  Woehenschr.  f.  Therapie  und  HjgieM 

des  Auge«.  V.  Nr.  85,  86.  (Zur  Charakteritienuig  der  gamea  MitteihBf 

•ei  nur  angefahrt,  daei  der  Abfall  dee  Barometen  eine  rheumatiiebe  Irita 

im  ungflnstigen  Sinne  beeinflnett  haben  soll). 
6*) Jones,  Ocular  lesions  assooiated  with  constitutional  diathesis.  Joon. 

of  the  Americ.  med.  Assoe.  29  mars.  (ünter  anderem  wird  die  islinile 

Asthenopie  als  Beflexerscheinnng,  ausgehend  von  den  GeschlecfatsoigSBeB, 

angesehen). 

7*)Liachow,  Ein  Fall  von  Ophthalmie  auf  Grund  h arn saurer  Disthot 
Bericht  der  ärztl.  Gesellsch.  zu  Wilna  pro  Jahr  1900—1901. 

8*)  Neuburger,  Ueber  Augenmuskellahmungen  nach  schwerem,  akutem 
Blutverluste.  (Aerztl.  Voroin  in  Nürnberg).  MOnch.  med.  Wochenschr« 
S.  fO;J  und  Centralbl.  f.  piukt.  Au^'enheilk.  Juni. 

9*) N  i  c  o  1  a  i,  C,  £en  zeldzame  vorm  van  Morbus  B  a  r  i  o  w  i   (Kino  »elUat 
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Form  von  Barl  ow'scher  Krankheit).  Nederl.  Tijdschr.  v.  (xeneeHk.  II.  p.  G97. 
10*)Peck,  Central  punctata  diabetic  retinitis.    (Chicago  Ophtli.  and  ütolog. 

Society).    Ophth.  Record.  p.  52.    (Seit  7  Jahren  Diabetes). 
ll*)Pick,  Sur  les  alterations  de  la  r^tine  dans  les  anemies  chroniqaes  provo> 

qu^es  par  dei  n^oplasmai.  Clinique  Opht.  p.  47.  (sialie  TOij.  Beiielit  8.  SKQ. 
12)  Pyie,  Ocalar  affeetioni  aaiodatod  witli  glycosnria,  with  etpedal  refe- 

renee  to  central  amblyopia.  Amerie.  Medio.  19.  April. 
13*)  Rem  es,  NennÜB  optica  bei  Cblorosis.  Gaaop.  oee.  I4k.  p.  406. 
U*)  Singer,  Ueber  SebstOmngen  nach  Blntverlast.  Inang.-Diae.  Leipiig  und 

Denttchmann*«  Beiirftge  s.  Angenbeilk.  Heft  53. 
]5*)8iiker,  Chlorona  and  it>  relatione  to  the  eye.  Medtoine.  Mai. 
16*)Toiicbe,  Tronbles  tropbiqnes  coni^oiitifs  a  la  ligature  de  la  carotidepri- 

mitive  droite  et  de  la  tone  —  davidre  droite.  Anna).  d'Oculist.  T.  CXXVII. 

p.  3S0.    (Pupillenverengerung  entsprechend  der  rechten  Seite). 
17)  TschemoloBeow,  Netzbautblutungen  bei  perniciöser  Bandwnrm-Aiift* 

raie.   VIII.  Pirogow'scbe  Aerzte  Versamml.  su  Moskau. 
lb*)Vaquez,  Troublea  pupillaires  et  lesions  de  l'aorte.    (Soc.  me<l.  des  hö- 

pit).    Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  535  et  Recueil  d'Opht.  p  329.  (Bei  Aorten* 

insufficienz  doppelseitige  Mioais  und  reflektorische  Pupillenstarre). 
19)  Velhagen,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Mycosis  fungoides.  v.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  175. 

Ans  den  von  Singer  (14)  tabellarisch  susammengestellten 
FSllen  (198)  Ton  Seh8t5rungen  nach  BlotTerlust  ergab  sich,  dass 
das  männliche  Geschlecht  mit  45,4%  nnd  das  weibliche  mit  54,6  ""/o 

vertreten  war,  ferner  am  stärksten  das  5.  Jahrzehnt,  dann  folf^ten  das 
4.,  3.  und  (3.  Magen-  und  Dannblutunj^en  fanden  sich  in  40,2 
Uterusblutungen  in  32,8  %,  künstliche  Blutentziehungen  in  14,3%, 
Epistaxis  in  7,4%,  Blütlingen  ans  Wunden  in  3,2%,  Haemoptoe  nnd 
Urethndblatungen  in  8,05%.  Sehst5mngen  traten  auf  während 
des  BlntFerlostes  in  8,3%,  unmittelbar  nach  demselben  in  11,6%, 
in  den  ersten  12  Stunden  nach  demselben  in  14,2%,  in  12  Stunden 
bis  2  Tage  nach  demselben  in  10,2%,  3 — 10  Tage  nach  demselben 
in  39,2  7o  und  länger  als  10  Tage  in  7,5  ^o-  In  87,6  "/o  betraf  die 
Sehstörung  beide  Augen  und  in  12,4*^^0  nur  ein  Auge  (das  rechte  in 
73,9  °/o  nnd  das  linke  in  26,1  '^/o).  Unter  den  beiderseitigen  Seh* 
stSmngen  be&nden  sich  58,8  ®/o  Amaurosen,  32,4  ®/o  Amblyopieen,  bei 
ersteren  trat  keine  Besserung  ein  in  55,9%,  bei  den  letzteren  in 
35*/o.  Gesichtsfeldstörungen  wurden  in  26,8  ^/o  angegeben.  Längere 
Zeit  nach  Beginn  der  Sehstörung  wurde  zumeist  ausgesprochene  Neu- 
ritis oder  Atrophie  des  Sehnerven  festgestellt. 

Assi  cot  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Erblindung  nach 
Uterinblntang  mit  dem  ophth.  Befund  einer  weissen  Sehnerven- 
atrophie bei  dünnen  Arterien. 

JahmbcTlelit  f.  Ophthalmologie.  XZXm.  1902.  25 
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Cliaillous  (3)  teilt  mit  1)  eine  fast  vollständige  rechtsseiti^'e 
Ophtiialmoplegia  interua  (48j.  Mann)  bei  einer  Dilatation  d-r 
Aorta  uad  2)  eine  Lichtstarre  der  Pupillen  bei  einem  Aorteu- 
Aneurysma  und  meioi,  dass  die  gleiche  Ursache,  nämlich  Syphilis, 
anzunehmen  sei,  in  bezug  auf  die  okuUuren  Störungen  eine  dadurcb 
bedingte  Erkrankung  des  Zentralnervensystems. 

6  a  1  m  e  1 1  e  (2)  behauptet,  dass  bei  Anenrysmen  der  Aerti 
eine  Miosis  entsprechend  der  Seite  der  Entstehung  eines  solchen 
Yorliandeu  sei,  was  auf  eiue  Kompression  des  N.  sjmpathicus  bezogen 
wird. 

Suker  (15)  rechnet  zu  den  okularen  Aeusserungen  der  Chlo- 
rose: Sehnerrenatropbie,  Papilloretinitis  und  weisse  Flecken  in  der 
Netzhaut,  ferner  würden  die  Beschwerden  bei  Anomalieen  der  Re- 
fraktion durch  sie  gesteigert.   Venen-  und  Arterienpuls  zeigten  die 

Schwere  der  Erkrankung  au.  Im  allgemeinen  handele  es  sich  um 
eine  Autointoxikation. 

Kemes  (13)  beobachtete  bei  einem  chlorotischen  16j.  Mäd- 
chen eine  doppelseitige  Stauungspapille,  yerbunden  mit  einer  ge- 
ringen Parese  des  linken  Abducens.  6  Monate  später  waren  diese 
Erscheinungen  yerschwnnden;  es  fand  eine  Eisenbehandiung  statt 

Pyle  (12)  zahlt  die  bekannten  okolaren  StornBgen  bei  der 
Olykosarie  auf,  wie  Herabsetzung  der  Akkommodation,  Retinitis 
apoplectica,  Sehnervenatrophie  u.  s.  w.  Prognostisch  sei  von  Bedeu- 
tung das  Verhalten  der  Netzhautgefässe ;  Retinitis  apoplectica  und 
Erblindung  seien  Vorläufer  des  diabetischen  Coma. 

[Nicolai  (9)  beobachtete  Orbitalblatongeil  als  erstes  Sym- 
ptom der  Barlo  waschen  Erkrankung  bei  einem  neunmonatlichen 
Kinde.  Das  linke  Auge  zeigte  starke  Protrusion,  die  Lider  gelbgrfin 
yerförbte  Stellen.  Erst  später  wurde  das  Zahnfleisch  der  Schneide- 
zähne geschwollen  und  blau  verfärbt  gefunden;  dann  schwoll  auch 
das  rechte  Oberlid  an.  Eine  diätetische  Behandlung  brachte  bald 
Heilung.    Schonte]. 


b)  Infektionskrankbeiten. 

1*)  B  a  t  a  r  d,  Troubles  oculairea  das  aux  parasitea  inteitinaiix.  Thöse  de laUft. 

2*)  B  i  e  1 1  i ,  Oftalmia  metastatica  incipiente  da  pneumococco.  (XVI.  Congresao 
deir  as8oc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  OUalm.  e  LaTori  della  Clinica  Ooiü' 
stica  di  Napoli.  XX XL  p.  781-78G. 

S*"!  B  o  r  t  h  e  n,  Lyder,  Die  Bliudenverhältnisse  bei  der  Lepra.  Klinische  Sta* 
dien.    Cbristiania,  U.  Ascbeboug  &  Co. 
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4*)Brose,  The  eye,  ear  and  thioal  teqiielie  of  typhoid  fever.  New- York 

med.  Jonrn.  February. 
5*)  Brun  ton,  Ocolar  affectiont  leoondacy  to  sjphilia.    (Wettern  Ophth. 

and  Oto-Laiyofr.  Aatoc  Seetion  on  Ophfth.).  Ophth.  Re»vrd.  p.  291  and 

Amerie.  Jooni.  of  Ophth.  p.  280. 
<*) C a •  a  1  i , Ottalmia metaetatioa da diploeoeeo Talamon-Fr&nkel.  (XVI. 

Congresso  deirattoc.  oftalm.  itaL).  Annali  di  Ofctalm.  e  Lavori  della  CUnica 

Oculiatica  di  Napoli.  XXXI.  p.  731. 
7>  Chmelewsky,  J.  und  Sktjwan,  Ueber  durch  antirabische  Injek« 

tionen  geschwächte  paralytische  Form  der  Hondtwut  beim  Mentchen. 

Wopros.  nerwno-psych.  medic.  VII.  Lief.  1. 
8)  C  e  t  n  a  r  0  w  i  c  z ,  Daa  Ange  nnd  die  Blattern.  (Polnisch).  Fraeglad  fei- 

czerski.   Xr.  1  —  5. 

9*jDekker,  C,  Rapport  der  conimissie  benoemd  om  een  onderzoek  in  te 
stellen  onder  de  Nederlandsche  gcneeskundigen  naar  mogelijke  schadelijke 
gevolgen  der  vaccinatie  (Bericht  über  eine  Rundfrage  nach  schädlichen 
Folgen  der  Vaccination).    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeak.  I.  p.  1361. 

10*)  D  e  1  o  w ,  Ein  Fall  von  Augenlepra.  Protokoll  der  ärztl.  Gesellschaft  in 
Tutatan  Taschkent.  1901. 

11)  Dibailow,  üeber  Bedentnng  der  beideneitlgett Papillenerweitomng  bei 
fifarinOter  Pneomonie.  Inaog.>Ditt.  8t  Petenbnrg. 

12*)Dafonr,  H.,  Relationt  exittant  entres  let  tronblet  pupillaires,  la  syphilit 
et  cerftainet  maladiet  nenreotee.  (Soei^t^  mid,  det  Edpit).  Becaeil  d*Ophi 
p.  684  ei  ArchiT.  d'Opht  ZZII.  p.  58S.  (Von  80  qrphilititehen  Indifidnen 
zeigte  V«  Stflmngen  det  Nerreneyttemi  oder  der  PnpUle). 

13*1  Fage,  La  n^vrite  optique  coiu^cntiTe  k  la  rougeole.  Aanal.  d^OenUtt. 
T.  CX XVIII  p.  17.  (3j.  Mädchen,  dat  nach  Masern  dauernd  unter  den 
ophth.  Erscheinungen  einer  Sebnervenatrophie  erblindete). 

li*)Fehr,  Retinitis  centralis  specifica.  (Berlin,  ophth.  Qese lisch.).  CentralbL 
f,  prakt.  Augenheilk.  (Hellrötliche  stippchenförmige  Herde  bei  normalen 
Punktionen,  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Ophthalraoplegia  interna). 

15*j  F  r  o  III  a  g  e  t ,  Nevrite  optique  tyjthiqut'.  i  Memoires  et  Bulletin  de  la  So* 
ciete  de  Medecine  et  Chirurgie  de  Bordeaux).    Recueil  d'üpht.  p.  247, 

16'j  ü  a  1  e  z  o  w  8  k  i ,  Ca3  de  syphilia  oculaire.  (Societe  fran9.  de  DermatoL 
et  de  Syphiligraplne).  Ibid.  p.  495  et  678.  (Behandlung  der  Keratitis 
parenchymatoäa  mit  Quecksilber). 

n*jG ourfein,  Note  sur  la  gu^rison  d*un  cas  de  morve  oculaire  primitive. 
BeToe  tM.  de  la  Snitte  tomandeu  5.  et  20.  MaL 

18)  Oerok,  Ueber  eiterige  metattatiicbe Ophthalmie.  S.-A.  ans  d.  Wflrttemb. 
Med.  Korretpondens-Blfttier.  (tielie  Abtchnitt:  »Fatb.  Anat'). 

19*)0rot,  Det  eomplicationt  oonlairet  dant  la  Tariole  et partteolidrement  de 
la  ndrrüe  optiqoe.  Thdse  de  Parit. 

20*)6roaglik  nnd  Weittberg,  Die aknte  Nenritit  optica  alt  IHlhee  Sym- 
ptom eekundärer  Syphilit.  (Polnitoh).  Medy^yna.  Nr.  88. 

21)  Qrnaertt  Ueber  Retinitis  septica  und  metastatica.  Bericht  Ober  die  SOl 
Versammlung  d.  ophth.  Qeiellsch.  Heidelberg.  8.  838.  (tiehe  Abtchnitt: 
,Path.  Anat"). 

22*)(ininon,  Polyn^?rite  an  däclin  d*nne  coqneluche.  Revue  ment.  deema- 

25* 
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ladiee  de  Tenfanee.  Jaillet.  1901. 

23*) Haltenhoff,  Un  cas  de  l^re  avee  loealisatiODt ocalairet.  Befoe awd. 
de  la  Smsae  romande.  Nr.  4.  AttIL 

84*)  Hertel,  E.,  Ueber  drei  Fälle  von  doppelieitiger  lohwerer  PneaBokokk»' 
infektion  der  Augen  nach  Masern*     Graefe*s  Areh.  f.  Ophth.  LDL  8.  SOI 

8o*)Henhner,  EbidarteziitM  ^hilitiea  bei  einem  Kinde,  nebet  Bemr- 
knngen  Aber  Himarterienlues.  S.-A.  aus  Charit4>Annalen  XXVL 

26*)  La  bor  ie,  Contribution  k  T^tude  de  la  Idpre  ocnlaire.  Th^e  de  Pam. 

27*)L  ag  r  a  n  g  e,  Un  cas  de  p  an  Ophthalmie  ä  pneumocoques.  (Soei^te  d'&iiat 
et  de  phys.  de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  551.   (Ohne  nachvenbare 
Ursache  entstandene  linksseitige  Panophthalmie  bei  einem  4j.  Mädchen, 
wobei  im  GlaskOrpereiter  des  enukleierten  Augee  Pneumokokken  gefundea  | 
wurden)  * 

28)  Laskow.  Ein  Fall  von  Blutung  in  die  Ketina  beim  Wechseläeber.  V«- 
handl.  der  Terscheu  ärztl.  Geaellsch.   Lief.  VIII  pro  lb^8. 

29)  — ,  Zur  Kasuistik  der  puerperalen  Erkrankungen  des  Aujres.  ( Metastatiscbe 
Pnnophthahuie  im  Laufe  der  2.  Woche  post  partum).    Kbd.  Lief.  IX. 

30*)Lavagna,  G.,  Sulla  sitilide  oculare.    BoUet.  d'Oculist.  p.  17. 

81*)  L  a  w  f  o  r  d,  Unusual  choroido-retinal  changea  in  bereditary  syphilis. (Ophth. 

Society  of  the  ünited  Eingd.).   Ophth.  Rerieir.  p.  85.   (Einseitige  Choot- 

Retinitia  mit  Neabildung  von  Bindegewebe  afneohen  Neta-  und  AderfaMt 

bei  einem  8|j.  Hldohen). 
32)  Lllttge.  Paaophthalmitit  tnbercnlosa  in  pueiperio.  Inaog.-Dias.  Bädal-  | 

berg  und     Qraef  e*a  Areh.  f.  Ophth.  LV.  8.  58.  (tiehe  Abicfanitt :  »Patk 

Anatomie*). 

33*)Mittiyasu  Inonye,  £in  Fall  von  retrobnlbftrer  Neoritie  beiAnebjfe- 
itomiasis.  Ophth.  Klinik.  S.  99  und  Clinique  Opht.  p.  lia  (44).  Hm 
mit  den  gleiohseitigen  Erscheinungen  einer  Anämie). 

84)  Natanton,  Doppelseitige  Neuroretinitia  naoh  Influensa.   VerhandL  der 

Moskauer  augenärztl.  Gesellachaft. 
35*) Nicolle  et  Dubos,  Uncas  de monre  humaine  terminä  par la go^moi. 

Presse  nn'd.  II.  p.  477. 

36*)  P    1>  p  ni  ü  1  1  e  r ,  L;i  .^»yphilis  oeulaire  d'aitrrs  les  travaux  les  jilus  recent- 
Clini<|Ut'  Upht.  j).  42.    (Auszug  aua  deu  Ergebnissen  der  allg.  Patliolotfi*  , 
von  Lu  barsch  und  Ostertag.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1901.  i 

87*)  Prothon,  P.,  Des  lesions  du  fond  de  l'oeil  dans  les  infections  uen^rai^i 
aigu€ä.  Paris,  Doin.  i Zuhumnienstellung  der  verschiedenen  lulektaar 
krankhciten  nach  der  Häufigkeit  der  Beteiligung  der  Netzhaut  und  der 
Sehnerven). 

88*) Pnrtsoh er,  Zur  KaeoiMik  der  metaatataiohen  Ophthalmie.  GentnlbL 

f.  prakt  Angenheilk.  September. 
89)  Bnmiansew,  Zwei  Fälle  von  Lepra.  Wratieh.  Gas.  IX.  Nr.  2. 
40*)Enmpe],  Zur  Behandlung  des  Scharlaehs  mit  RekonTaleeoenteBieraB. 

(Aerstl.  Verein  in  Hamburg.  Sitsnng  am  16.  Des.).  Mfineh.  med.  Woehfa* 

sehr.  1903.  8.  88.  (In  einem  nicht  mit  Serum  behandelten  Schar lachlaUe 

Panophthalmie). 

41*)  Hutten,  Ophtalmie  metastatique  de  Toeil  gauche  au  conrs  d*une  ftne 
typholde.  Clinique  Opht.  p.  824.  (14j.  jBjiabe,  Allgemeinerkrankong  vs- 

! 
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bestimmt.  Der  pathologiieli-aiiatomisohe  Beftmd  des  ennkleierten  Aogee 
bietet  nichts  Besonderes  dar). 
42)  Sendrai,  Les  oreillons  ocolaires.  Sodtftö  d*Opht  de  Paris,  (siehe  Toij. 
Ber.  S.  346). 

4S*) Sidler-Hngnenin,  üeber  hereditftr'^yphilitisehe  Aogenhintergnmds* 

Veränderungen.  Dentschmann*s  Beitiftge  i.  prakt  Angenheilk.  Heft  51 

nnd  Habilitationsschrift.  Zürich. 
44*)Sonque8,  Syndrome  oculo«papiIlaire  dans  la  tubercalose  du  sommet  da 

ponmoD.    (Sog.  med.  de  höpit.l.    Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  541. 
45*)—,  Vitiligo  et  signe  d'Argyll  Robertson  d'origine  syphilitique.  (So- 

ch'to  de  Neurologie  de  Paris).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIL  p.  379.  (Zu- 

irlt'ich  beistand  eine  (lo]ipelseitige  Miosis"). 
46*)  S  t  r  z  e  m  i  n  8  k  i ,  Karen  complications  oculaires  des  oreillons.  Recueil 

d'Opht.  p.  65     (Vor  Auftreten  der  Parotitisgeschwulst  war  ein  Abscess  in 

der  na:«alen  Hälfte  der  Palpebralbindebaut  und  ilea  oberen  Lides  eröffnet 

worden). 

4")  Veasey,  Primary  syphilitic  optic  neuritis.  (College  of  Pliysic.  of  Phila- 
delphia. Section  on  Ophth.).  Ophth.  Becord.  p.  300.  (Angeblich  war  hti 
ftischer  Syphilis  eines  Bhepaares  eine  Neoritis  optld  mit  konientrischer 
GeeichtsfeldeiBschriUikung  angetreten). 

48*)W alsberg,  Zar  ehirargischen  Bebandlnng  der  Aleppobenle.  Arch.  f . 
klin.  Chirnigie.  Bd.  66.  (Jubilftamsband,  Frans  König  gewidmet). 

49*)Wei8sber g  nnd  Grosglik,  Die  aknte  Nenritis  optica  als  frfihes 
Symptom  sekandftrer  Syphilis.  (Polnisch).  Medycyna.  Nr.  82. 

SO*)  Wen  dt,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  metastatiseher  Ophthalmie 
bei  einem  42  Wochen  alten  Kinde.    Inaag.-Diss.  Jena. 

äl*j  W  i  d  m  a  r  k ,  Om  de  veneriska  sjakdomarnes  betydelse  säsom  orsak  tili 
blindhet.  (Die  Bedeutung  der  vener.  Krankheiten  als  Blindheitsarsacbe). 
Hygiea.   März.  (Schwedisch). 

52*1—,  l  ebt-r  die  B»?deutung  der  venerischen  Krankheiten  als  Ursache  der  Er- 
blindung. Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carol.  Medico- Chirurg. 
Instituts  zu  Stockholm.  Heft  4.  S.  121. 

5o*)  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n,  Albuminurie  retinitis  in  ayphilis.  .\rch.  of  Ophth. 
XXXI.  Nr.  5.  (Bei  einem  vor  5  .Jahren  luetisch  intixitrten  30i.  Manne 
traten  die  oplith.  Erscheinungen  einer  Retinitis  albuminurica  auf  mit  Ei- 
weiss  im  Urin;  es  erfolgte  eixf  tätlicher  Ausgang). 

Hertel  (24)  berichtet  über  drei  Fälle  von  doppelseitiger  schwerer 
Pneumokokkeninfektion  der  Aiiiren  nach  Mjisern.  Die  Kinder  hatten 
alle  drei  Affektioiien  der  Lungen,  die  als  Bronchopneumonie  auf- 
traten und  bei  Fall  2  sogar  zum  Exitus  letalis  führten.  Die  Augen- 
affektion  war  am  schwer.steo  im  Falle  1,  in  welchem  schon  bei  der 
Anfoahiiie  beiderseits  Ulcus  corneae  perforatom  mit  nahezu  Yollkom- 
meser  Vereiterung  der  Hornhaut  yorlag,  woran  sich  eine  Panoph* 
thalmie  anschloss.  Im  2.  Falle  bestand  am  linken  Auge  ebenfalls 
ein  perforiertes  Hornhautgeschwür,  während  am  rechten  Auge  die 
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Perforation  erst  kurz  Tor  dem  Exitus  eingetreten  war.  Im  FsUe  S 
waren  nnr  kleine  Infiltrate  der  Hornhaut  vorhanden,  aber  die  Cod- 

juuctivji  der  Lider  uud  des  Bulbus  zeigte  ausgedehntere  ülcerationen. 
die  zum  Teil  direkt  in  geschwürige  Stellen  der  Lider  und  der  Haut 
übergingen.  Gemeinsam  war  allen  drei  Fällen,  dass  man  im  Kod- 
jnnktivalsekret,  in  den  Geschwüren  der  üomhaut  und  in  denen  der 
Scbleimhant  Pneumokokken  in  Kulturen  nachweisen  konnte.  Die 
Untersuchung  der  Hautulcerationen  ergab  ebenfalls  Pnenmokokken. 
Diese  Hessen  sich  ferner  nachweisen  im  Sekret  der  Nase,  auf  der 
Mundschleimhaut,  und  im  Inhalte  der  Bronchiektasieen,  so  dass  also 
über  den  Körper  mehr  oder  weniger  verstreute  Pneumokokkeneiter- 
herde  vorhanden  waren  nämlich  an  der  Haut,  an  der  Schleimhaut  do  , 
Mundes,  der  Nase  und  der  Augen.  Metastasen hildung  wird  nicht  an- 
genommen, dagegen,  dass  es  sich  um  verschmierte  Pneamokokkea  , 
handelte. 

Gros  (19)  bezeichnet  das  Vorkommen  einer  Neoritls  optici  ; 
nach  Yariola  als  ein  seltenes  Vorkommnis. 

fBietti  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  metastatischer  Opli- 
ihalmie ,  bei  welchem  sowohl  Retina  als  auch  Chorioidea  befallen 
waren;  jedoch  war  die  Aderhaut  weit  mehr  ergriifen.  An  eioer  j 
Stelle  kam  es  zu  einem  wirklichen,  perforierten  A))sces8  mit  Ze^ 
stSrung  der  darfiberliegenden  Netzhaut.  Da  die  Zerstörung  der  | 
äusseren  Netzhautschichten  eine  vollkommene  war,  wahrend  die 
inneren  Schichten  noch  teilweise  sichtbar  waren,  nimmt  Verf.  so. 
dass  der  Prozess  ausnahmsweise  von  der  Aderhaut  ausgegangen  und 
dann  die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  habe.  Im  eiterigen  Ex- 
sudate fanden  sich  zahlreiche  Pneumokokken. 

Oblath,  Trieste]. 

Wen  dt  (50)  berichtet  fiber  eine  doppelseitige  inetastatisclie 
Ophthalinte  bei  einem  42  Wochen  alten  Kinde,  wahrscheinlich  auf ; 
der  Basis  einer  kryptogenetisehen  Pyimie)  zumal  später  em  Er> 
guss  in  das  linke  Kniegelenk  stattgefunden  hatte.  Der  eine  Augapfel 
wurde  enuklciert.    Auf  Grund  des  Befundes  wird  angenommen, 
eine  Aderhautarteri(?  cmbolisch  verstopft  wurde,  deren  Ver))reitungs- 
bezirk  entsprechend  das  Gewebe  vereitert  sei.    Die  Eiterung  hstt« 
auf  die  Netzhaut  Hhergegriffen,  sowie  sekundär  auf  Iris  und  Corpus  ^ 
ciliare.   Durch  ein  eiteriges  Exsudat  zwischen  Ader-  und  Netsbaai 
wurde  letztere  abgelöst  und  war  der  Eiter  an  dieser  Stelle  in  den  Glas- 
körper durchgebrochen.    Sehr  wahrscheinlich  hat  es  sich  um  Diplo- 
kokken gehandelt. 
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Piirtscber  (38)  Teröfifentlicht  zonficbst  einen  Fall  von  rechts- 
seitiger metastatiseher  Ophthalmie  mit  Orbitalabecees  bei  einem 
4dj.  an  Oberlappen-Pneamonle  erkrankten  Manne.  Der  dnreh  Bin- 

sHch  in  den  Glaskörper  entleerte  Eiter  entliielt  massenhafte  Anliäu- 
funnfen  des  Diplococcus  lanceolatus.  Ein  weiterer  Fall  betraf  ein  ()j. 
Mädchen  mit  rechtsseitiger  luetastatischer  Ophthalmie  im  An- 
flcbluss  an  Influenza. 

[Während  des  Verlaufes  einer  schweren  Pneamonie  beobachtete 
Gasali  (6)  das  Auftreten  einer  metastatischen  Ophthalmie.  Im 
Exsudate  der  Torderen  Kammer  konnten  keine  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen werden,  im  Glaskörper  dagegen  fand  Verf.  Diplokokken. 

Oblath,  Trieste]. 

Brösa  (4)  bezeichnet  als  Folgeerscheinungen  des  Typhus  eine 
Nenritfs  retrobolbaria,  Ci  laskör  per  blntungen  und  eine  Akkom- 
modationalfthmong. 

6  u  i  n  o  n  (22)  sah  im  Verlaufe  eines  Keoehhttatena  bei  einem 
5j.  Kinde  peripherische  Lihmnn^en  der  Bein-,  Hals-  and  Interkoatal- 
muskeln,  sowie  der  Musculi  recti  inlerni. 

Der  im  J.  1897  (siehe  diesen  Jabresber.  f.  1897.  S.  273)  von 
G  ourfein  (17)  mitgeteilte  Fall  von  primärem  Rotz  des  Auges 
zeigte  ein  Jahr  darauf  den  Bindohautsack  mit  ulcerierien  Granu- 
ktionen  angefallt,  die  Skleralbindehant  ödematOs  geschwellt  and  ul- 
eeriert,  sowie  die  ganae  Tranensackgegend,  die  betreffende  ViTange 
und  Nase  infiltriert  und  ulceriert;  ausserdem  bestand  eine  Trftnen* 
sackfistel.  Im  J.  19ü2  Heilung  mit  geringer  Verwachsunpf  der  Binde- 
haut des  unteren  Lides  und  der  Skleralbindehant  in  ihrer  unteren 
Hälfte.    Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus. 

.  Nicolle  (35)  und  Dubos  (35)  beobachteten  bei  einem  17j. 
Manne  als  Eingangspforte  für  eine  Rotzinfekilou  den  Biiidehaiit> 
lack,  wobei  zunächst  die  PraauricolardrOsen,  dann  die  Submaxillar^ 
drOsen  erkrankten.   Die  Krankheit  heilte. 

fDekker  (9)  hat  auf  eine  Kundfrage  bei  2300  holländischen 
Aerzten  über  mögliche  schädliche  Folgen  der  Ynccinatioii  2057  Ant- 
worten bekommen  ;  es  wurden  nur  67mal  ungewünschte  Folgeerschei- 
nungen erwähnt.  Darunter  handelte  es  sich  einmal  um  eine  Pustel 
des  Augenlidea  und  dnmal  um  eine  ekiematöae  Aogenerkrankong. 
Die  Zahl  der  Schutzimpfungen  in  Holland  während  den  letzten  zwan- 
zig Jahren  wird  auf  2,5  Hillionen  geschätzt.  Schonte]. 

Sonqaes  (44)  fand  bei  Tuberkulose  der  Lungenspitze  eine 
Miosis,  verbunden  mit  Verengerung  der  Lidspalte  und  ZurUckge- 
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sankenseiu  des  Augapfels,  und  nimmt  eine  MitbeteiligaDg  der  ßAmi 
GOmmunicantes  des  1.  Bruatganglions  an. 

Sidler-Hugnenin  (43)  erörtert  nach  Mitteilung  der  em- 
achlSgigen  Literatur  in  ansfahrlicber  Weise  die  Erankengeschichtea 
▼on  125  Fällen,  in  denen  hereditär-syphilitisclie  AugenMntir- 
^ruiulverändernngen  vorhanden  waren,  und  unterscheidet  4  Typen: 
Der  1.  Typus  äussert  sich  in  einer  versc]ii«:'(lengradigen  feinÜeckigt-n, 
gelbrötlichen-gelblicht'n  bis  graulichen  äprenkehing  mit  Pigmeni- 
tttpfelung;  der  primäre  Sitz  ist  vielleicbt  in  die  Ghoriocapiliaris  n 
▼erlegen.  Der  2.  Typus  besteht  in  meistens  peripher  aaftretenden 
mnden  oder  ovalen,  einzelnstehenden  oder  in  Gruppen  oder  in  Konglo- 
meraten beisammenliegenden  Pigmentherden.  Die  einzelnen,  fr»- 
stehenden  Herde  sind  gewöhnUch  — V/s  Papillen  gross,  durch 

Zusanimenschnielzung  solcher  Fleckchen   können  ausgedehnte,  viele 
papillengrosse  Pigmentplaqnes  entstehen.    Der  primäre  Öitz  ist  sehr 
wahrscheinlich  in  einer  Aderhauterkrankung  zu  suchen.    Neben  den 
Pigmentberden  sind  gelbliche  oder  gelbrötUche  Herde  vorhanden,  die 
ebenfalls  fast  ausschliesslich  rund  sind.   Die  dunkeln  wie  die  hellen 
Herde  können  sich  auch  nach  und  nach  gegen  den  Aequator  und 
hinteren  Pol  vorschieben.    Der  Glaskörper  ist  nur  im  Anfang  affi- 
ziert,  höchstens  bleiben  minimale  nicht  störende  Trübungen  zurück. 
Der  Lichtsinn  und  das  Gesichtsfeld  sind  im  allgemeinen  wenig  ver- 
ändert.    Beim  Typus  III  ist  ein  Anfangs-  und  ein  Endstadium  zu 
unterscheiden.  Im  Beginn  der  Erkrankung  finden  sich  in  der  iosser* 
sten  Peripherie  in  kleinerer  und  grösserer  Anzahl .  anfangs  kleine 
gelbrötliche,  dann  aber  rasch  immer  heller  werdende  runde  Herde. 
Oft  kann  man  diese  hellen  Herde  nach  vielen  Jahren  ganz  unverändert 
wiederfinden;  anderenial  fängt  nach  einigen  Monaten  eine  Pigmen- 
tierung dieser  hellen  Herde  an.    Gegenüber  einer  Chorioiditis  disse- 
minata erkennt  man  diesen  Typus  im  Anfangsstadium  sehr  leicht  an 
den  peripheren,  eigentümlich  fahlweissen,  resp.  hellgrau-weissen  run- 
den Herden.    Die  am  meisten  in  der  Peripherie  gelegenen  Herde  sind 
die  Sltesten  und  hellsten.   Gegen  den  hinteren  Pol  nimmt  die  Zahl 
und  daher  auch  die  Neigung  zur  Konfluenz  bedeutend  ab.  Der 
Lichtsinn  ist  ausnahmslos   normal.     Die   Gesichtsfeldeinengnnef  ist 
meistens  nur  eine  periphere  und  hängt  von  den  mehr  oder  weniger 
gegen  den  hinteren  Pol  vorgerückten  Fundusveränderungen  ab.  Beöm 
Typus  IV  findet  sich  einerseits  eine  üeberpigmentierung,  andererseitB 
ein  Schwund  des  Pigmentepithels;  beide  Prozesse  können  neben- 
einander verlaufen.  Die  peripapilläre  Zone  und  der  hintere  Pol  scheinen 
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hingegen  za  einer  stärkeren  Pigmentierung  geneigt  zu  sein,  während 
man  in  den  peripheren  Teilen  des  Angenhintergrundee  eher  pigment- 

ärmere  Partieeu  antrifft.  Auf  dem  so  veränderten  Augengrund  sieht 
man  dann  eine  Pigmentwucheruiig  in  Flecken,  welche  alle  mög- 
lichen Foriueu  aufweisen,  meistens  runde  und  ovale,  seltener  viel- 
«kige,  sternförmige  oder  knochenkör})erchenähnliche.  Ausser  diesen 
PigmentTeianderungen  kommennoch  gelbrötliche  chorioretinitische  und 
balbchorioiditiflohe  Herde  vor,  die  meistens  rundlich  sind.  Die  Optici 
nnd  bei  scharfer  Begrenzung  mehr  oder  weniger  abgeblasst  und  die 
Hetinalgefasse  entsprechend  schmal.  Netzhautgefasserkrankongen  kom- 
men hier  häufiger  vor  als  bei  Typus  II  und  III.  Hand  in  Hand  mit 
diesen  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  gehen  die  funk- 
tionellen Störungen,  nämlich  Herabsetzung  der  S.,  Verminderung  des 
Lichtsinnes  und  Gesichtsfeldeinschränkung.  Zuweilen  bestehen  ver^ 
lehiedene  Typen  nebeneinanden  Atypische  FSUe,  wie  reine  Neu- 
ritis, Opticnsatrophie  oder  Gefitoserkrankungen,  existierten  nur  5  unter 
den  125  Patienten.  Primäre  Neuritis  wird  bei  Hereditär-Luetischen 
relativ  selten  beobachtet;  ophthalmoskopisch  sichtbare  Netzhautgefäss- 
erkraukungen  kommen  häutiger  vor.  Typus  I,  II,  III  und  IV  treten 
ak  .selbständige*  Funduserkrankungen  auf.  Vor  oder  nach  denselben 
kann  eine  Keratitis  interstitialis  diffusa  sich  einstellen.  Die  Pigmentation 
nm  die  Papille,  der  sog. .cadre  pigmentaira*  nach  Antonelli,  ist 
nicht  als  ein  Zeichen  för  die  hereditäre  Lues  zu  betrachten.  Neben 
den  typischen  Augen hintergrundserkrankungen  kamen  bei  den  125 
Hereditär- Luetischen  noch  folgende  Erkrankungen  vor:  Keratitis  in- 
terstitalis  diffusa  74  mal,  Hutchinso  n'sche  Zähne  55  mal,  schlechtes 
Gehör  20 mal,  Nystagmos  13 mal,  Strabismus  18 mal,  syphilitische 
Exantheme  12maU  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln,  Haut-  und  Scbleini- 
kautnarben  20nial,  Enochenauftreibangen  18  mal,  GelenkergQsse  8mal, 
Sattelnase  nnd  Ozaena  17  mal,  Dakryostenose  6  mal,  Terminderte  oder 
fehlende  Pupillenrefleze  15mal,  mangelhafte  oder  fehlende  Patellar- 
reflexe 13  mal,  Akkommodationslähmung  1  mal.  Von  Bildungsfehlern 
kamen  vor:  Mikrophthalmos  2 mal,  Iriskolobom  2 mal,  cong.  Cata- 
ract  3 mal;  Aderhautkolobom  1  mal,  Ektopia  lentis  cong.  3 mal, 
Wolfsrachen  Imal,  Polydaktylie  Imal  und  Herzfehler  3 mal.  Die 
Hntcbinson'sche  Trias  war  nur  bei  11  Kranken  zu  konsta- 
tieren. Von  den  125  Hereditärluetischen  wiesen  41  Kranke  rhachi- 
^sehe  Erkrankungen  auf,  88  waren  skrofulös,  3  tuberkulös.  Femer 
litten  3  Kranke  an  Epilepsie  und  ein  Kranker  hatte  paralytische 
Anfälle.  10  Kmder  waren  geistig  schlecht  entwickelt  und  '6  Kranke 
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hatten  dea  Veitstanz.  In  den  125  £hen  kam  es  zn  361  Schwlllge^ 
schalten,  von  denen  103  mit  Abort  oder  Fehlgeburt  endeten;  73Kiih 
der  wurden  ausgetrageu,  starben  aber  bald  nach  der  Gebort  und  185 
blieben  leben.  Die  antisyphilitische  Behandlung  hatte  nicht  immer 
den  ^^ewünscbteu  Erfolg,  und  wird  insbesondere  auch  eine  roboriereode 
empfohlen. 

Bei  einem  von  Heubner  (25)  beobachteten  Falle  Kind) 
▼on  hereditärer  Lues  mit  £ndarteritis  der  Qehimarterien  eigib  die 
Augenspiegeluntersuchnng  eine  Retinitis  syphilitica. 

[G  r 0  s  g  1  i  k  (20)  imd  Weissberg  (20)  beobachteten  bddoeai 
21  j.  Manne  etwa  10  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  primim 

Induration  an  der  Eichel  eine  Neuritis  optici  sinistra,  welche 
mit  Schmer/en  im  und  über  dem  linken  Auge  auftrat.  Vier  Ta^e 
später  trat  ein  Exanthem  auf.  S  auf  Fingerzählen  in  0,5  m  herab- 
gesetzt. Bei  Gebrauch  einer  spezifischen  Behandlnng  YolIkommaK 
Heilung ;  S  =  */e*  M  a  c  h  e  kj. 

B  r  u  n  s  o  n  (5)  wiederholt  im  wesentlichen  Bekanntes  und  teilt 
nnter  andern  mit,  dass  er  bei  einem  86 j.,  yor  6  Jahren  infiriciin 
Mann  ein  Gumma  der  Bhulehnut  beobaclitet  hätte,  und  meint,  da« 
70*^/0  der  Fälle  von  Iritis  durch  Syphilis  })edingt  seien. 

[Unter  2855  Kranken  beobachtete  Lavagna  (30)  212  Falk 
die  er  auf  Lues  zurückführt,  von  diesen  waren  168  mit  angeborener  | 
Syphilis  behaltet  Hervorzuheben  ist  ein  Fall  Ton  Ulcus  specificoo 
der  Bindehaut  des  oberen  Lides,  bei  welchem  später  ein  Condjlon  i 
der  Iris  und  Hjpopyon  auftrat.  Bei  einer  45  j.  Fran  beobscfatete 
Verf.  ein  Gumma  der  Hornhaut,  welches  nach  zweimonatlicher  an* 
tiluetischer  Behandlung  vollkommen  heilte.      Obluth,  Trieste]. 

Widmark  (51  und  52)  führt  zunächst  an,  dass  durch  Augen- 
gonorrhoe  in  Schweden  6,52 "/o  erblinden,  rechnet  hinsichtlich  der 
Syphilis  7,96  ^/o  Erblindete  durch  primäre  Sehnenrenatrophie,  0,41 '1 
durch  exsudative  Chorioiditis,  5,3  *^/o  durch  Retinochorioiditis, 
durch  EntzQndnng  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  11,02  Vo 
syphilitische  Eikiaiikunt;.'ii  des  Gehirns  und  seiner  Häute  und  kommt 
mit  Einscliluss  der  Aui^o-nt^onorrhoe  „7ai  dem  Resultat,  dai^s  von  ' 
245  untersuchten  unheilbar  Blinden  m  ehr  als  20  7o  das  Gesicht  daah 
renerische  Affektionen  verloren  haben**. 

Borthen  Ljder's  (3)  Schrift   serfliUt  in  3  TeUe.  I>er 
erste  Teil  enthält  eine  Statistik  «Iber  277  LeprakrMke,  wobei  tU  1 
blind  derjenige  Kranke  anfiresehen  wird,  der  nicht  mehr  im  ttuide 
ist,  vorgehaltene  Finger  in  1  m  Abstand  wahrzunehmen.  Von  Ä**"^ 
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277  waren  32  =  11,55%  und  47  =  10,98%  doppelseitig  bHnd,  wo- 
bei beide  Formen  der  Lepra,  die  maenlo-anaeethetica  und  die  tube- 
rosa,  sowie  beide  Gescblechier  miteinbegriffen  sind.  Weitere  statisti- 
sche Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Häufigkeit  der  Blindheit 
in  Hinsicht  auf  die  Zeit  ihres  Auftretens  bei  beiden  Formen  und  bei 
beiden  Geschlechtern  mit  entsprechenden  Vergleichen  und  Schluss- 
folgerungen. Von  grösserem  Interesse  erscheinen  die  Ursachen  der 
Blindheit,  die  im  zweiten  Teile  erörtert  und  in  8  Gruppen  geteilt  wer- 
den, nämlich  in  Blindheit  1.  durch  äussere,  2.  durch  innere  und  8.  zu- 
gleich durch  äussere  und  innere  Bulbusaffektionen.  Zu  den  äusseren 
Bulbusaffektionen  werden  die  Erkrankungen  der  Hornhaut  gerechnet, 
die  bei  der  Lepra  macula- anaesthetica  durch  den  bei  ihr  so  hünfig 
Torkommenden  Lagophthalmos  oder  das  Ektropion  hervorgerufen  wer- 
den. Die  Zahl  der  dadurch  Erblindeten  ist  eine  sehr  geringe  (1,72%). 
Bei  den  inneren  Bulbusaffektionen  bandelt  es  sich  bauptsachlich  um 
entsttndltche  Erkrankungen  einzelner  Teile  der  Uvea  oder  der  ganzen 
mit  ihren  Folgezustiuiden.  üeber  58  der  maculo-an&sthetischen  und 
68  der  knotigen  Form  der  Lepra  angehÖrigen ,  erblindeten  Augen 
waren  15,52  %  bezw.  13,23%  nur  durch  innere  Erkrankungen  er- 
blindet. Bei  31  =  64,58%  von  den  48  sowohl  durch  äussere  als 
imiere  Affektionen  erblindeten  Augen  schien  auch  eine  Keratitis  e 
lagophtbalmo  einen  nicht  unwesentlicben  Anteil  an  der  Erblindung 
zu  haben.  Bei  den  flbrigen  17  =  85,42%  Augeii  war  von  einer 
Hombanterkrankung  eigentlich  nicht  mehr  die  Rede.  Als  bemerkens- 
wertes Schlussergebnis  ist  hervorzuheben,  dass  für  die  lepröse  Br- 
bhndung  die  Erkrankung  der  Uvea  ausschliesslich  oder  fast  aus- 
schliesslich in  Frage  kommt.  Im  III.  Teil  befinden  sich  auf  37  Ta- 
feln 74  Photographieen  Lepröser,  die  nach  Schwere  und  Dauer  der 
Erkrankung  angeordnet  sind.  Das  vorzOglich  ausgestattete  Werk 
bildet  einen  wesentlicben  und  wertvollen  Beitrag  zur  Eeimtnis  der 
leprösen  Augenerkrankuugen,  insbesondere  der  schweren  zur  Erblin- 
dung fQhrenden.  Anf  Grundlage  derselben  erscheint  auch  das  Ver- 
langen des  Verfassers  vollkommen  gerechtfertigt,  die  Behandlung  der 
au^eiileideuden  Aussätzigen  ausschliesslich  einem  Augenärzte  anzuver- 
trauen. 

Halten  hoff  (23)  teilt  einen  Fall  von  Avgenlepra  mit,  der 
sich  in  der  Form  von  Lepromen  in  der  Episclera  rings  um  den  Hom- 
bautrand  bei  einem  14  j.  in  Argentinien  geborenen  Knaben  entwickelt 
batte;  letzterer  hatte  iSngere  Zeit  in  dem  Bette  seines  Vaters  geschlafen, 
der  an  Lepra  gestorben  war.    Die  Haut  war  mit  ^uhlreicheu  braun- 
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liehen  und  weisslichen  Flecken  bedeckt. 

[Bei  allgenieiner  Lepra  beobachtete  De  low  (10)  am  inneren 
Hornhautrande  und  an  der  Selera  eine  erbsen^rosse  Oesehwnlst.  Die 

mikrosküinsche  Untersuchung  ergab  die  Au  Wesenheit  von  Leprabazilleu. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Laborie  (26)  erwähnt  die  bekauuteu  okularen  Störuntireii  bei 
der  Lepra,  einerseits  der  tuberkulösen  (parenchymatöse  Keratitis,  Le- 
pra-Knoten im  Ligamentum  pectinatmOf  Lritis)  andererseite  der  ma- 
cnlo-anasthetischen  (Lagophthalmos,  Xerose  der  Hombant  nnd  epider- 
moidale  Umwandlung  der  Bindehaut). 

Walzberg  (49)  exstirpierte  mit  plastischem  Ersatz  eine  Aleppo* 
Beule,  die  in  der  Form  einer  ungefiilir  hob nenf^rossen,  etwa  zum  über 
der  Haut  erhobenen  Tumors  sich  darstellte.  Die  Mitte  war  delUn- 
förmig  eingesunken  und  mit  einem  schmutzig  gefärbten,  schuppigea 
Schorf  bedeckt,  die  Känder  rötlich*grau  nnd  etwas  ödematös,  der  Siti 
oberhalb  des  rechten  äusseren  Augenwinkels  an  dem  Hantwnlste  zwi- 
schen Braue  nnd  Lid.  Histologpsch  hatte  die  Geschwnlst  die  meiste 
Aehnlichkeit  mit  Lnpns. 

Batard  (1)  lässt  alle  möglichen  Augenerkrankungen  durch 
Eini^eweidcwürnier  entstehen,  und  zwar  reflektorisch  auf  der  Bahn 
des  Sjmpathicus,  so  Blepharospasmos,  Augenmuskellähmungen,  Pu- 
pülenerweiterung,  selten  Miosis,  Nystagmos,  Ambliopie,  Hemia- 
nopsie, zentrale  und  periphere  Skotome. 


c)  lutoxikationeu. 

1*) Aalbertaberg.  Nenritis  optiea  door  het  gebmik  Tan  aehUdklier.  Ne- 

derl.  Tgdecbr.  t.  Oeueesk.  II.  p.  1125. 
^) Alexander,  Sehstörungen  bei  Bleivergiftong.  (AersÜ. Verem  in Nttm- 

berg).   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1363. 
8*)Aurand  et  Burnat,  Lee  pnrtljgies  oculaires  d*origine  toxique,  sator* 

nine  et  alcoolique.    Kcho  m«'d.  de  Lyon.  15.  juin.    (4  Fälle,  von  denen  ja 

zwei  auf  Blei-  und  Alkoholvergiftung  /.urückgeführt  werden). 
4)  B  e  r  g  m  a  ii  u ,  l  eber  Atropinvergiftung.  Therapeut.  Monatshefte.  Februar. 
5*)  Ii  e  r  n  h  a  r  d ,  Hemeralopie  und  Xerosis  conjunctivae  bei  Potatoren.  Id' 

aug.-Diss.  Tübingen. 
6)  R  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  tl ,  A.,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Alko- 

holamblyopic.    v.  Graefe's  Arth.  f.  Ophth.  LIV.  S.  68. 
7*)  Burnett,  An  additional  case  of  amblyopia  with  central  color  scotom» 

and  general  defective  color  perception  following  tbe  Ingestion  of  Jamaiea 
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Ginger.  Ophth.  Record.  p.  309.    (Ophth.  weisse  Sehnervenpapillen). 
8*)  Drei  seh,  Eine  eigeutQmlicbe  Atropin-Vergiftung.    Centralbl.  f.  prakt 

Aagenheilk.  Not.  (Nach  Einbringung  Yon  Atropin  in  Siibttaiii  in  den 

BindehantMok  allgememe  Yergiftimgieneheionngen). 
9*)  F 1  e  6 1 ,  Tan,  AlkohoUe  amanrods.  Med.  Becord.  18.  Jannaiy. 
10)  Galley,  Ueber  Aogenerkrankiuigen  bei  Bleifergiftnng.  Inangt-Ditiert. 

Bmlav. 

]l*)6altier,  Amblyopie  nieotiniqae.  Annal.  d^Oonlirt.  T.  CXXVIII.  p.371. 
(Ein  7aU  von  angeblicher  Heilung  dordi  Pilocarpin  innerlicli,  nachdem 
die  Abstinenz  nicht  von  Erfolg  begleitet  war). 

12*) Gamble,  A  case  of  toxic  amblyopia  with  Argyll  Robertson  pn- 
pil.  Ophtb.  Record.  p.  223.  (Wahrscheinlich  handelte  et  sich  nm  eine 
Sehnerrenatropbie  aU  Zeichen  beginnender  Tabes). 

l$*)Graefe,  A.,  Ueber  einen  interewanten  Fall  von  Vergiftung  durch  Cblor^ 
Oxyd  und  Chlordioxyd.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

14*)  6  u  i  b  e  r  t ,  Atrophie  des  nerfn  optiques  d'origine  saturnine  chez  uu  ouvrier 
electricien  travaillant  a  la  t'ubrication  des  accumulateura*  (Acad«  de  med.). 
Recueil  d'Opht.  p.  453.    (Zentrale;»  Skotom). 

15*)  G  u  i  1 1  e  r  y  ,  Bemerkungen  zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Botulismus. 
Deutsehe  militärärztl.  Zeitschr.  Nr.  81. 

16*)  J  a  g  o  1  k  0  w  8  k  y .  Zur  Frage  über  akute  und  subakute  Formaldehydver- 
giftung. Inaug.-Dissert.  St  Petersburg.  (Pupillenerweiterung  und  manch- 
mal eiterige  KonjnnktiTitia  bei  experimenteller  Vergiftung). 

17*) L ap ereonne,  de,  De  Tamblyopie  toxique.  Procfrde  mid,  19  a^ril. 
(ZoMunmenatellung  von  Bekanntem  Aber  Alkohol-  und  Nikotui*Amblyopie). 

18*) Mecskowaki,  Lähmung  mehrerer  peripherer  Nerven  nach  einer Kohlen- 
ozydiniozikation  mit  nachfolgender  iSrochlearislfthmung.  (Polnisch).  6a- 
aeta  lekarska.  Nr.  29. 

19*)Mohr,  üeber  Jodofoimvergiftung  mit  heionderer  Rflckiicht  auf  deren 
Encheinungen  am  Auge  (Papillo-Betinitie  infolge  von  Jodoformismut). 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  8.  184. 

20)  Orlow,  Ueber  Veränderungen  des  Auges  bei  chronischer  Vergiftung 
durch  Secale  cornutum  und  seine  Präparate.  (Russisch).  Wratsch.  I.  Nr.  61. 
(siehe  Abschnitt:  «Patholog.  Anatomie"). 

21*)Payne,  Two  cases  of  toxic  amblyopia.  (San  Francisco  Eye,  Ear,  Kose 
and  Throat  Surgeons).    Ophth.  Record.  1901.  p.  f>f?l. 

22*)  Reynolds,  Dudiey,  Toxic  amblyopia,  reporting  a  case  of  nearly  total 
blindriess,  the  result  ot  drinking  essence  of  cinnamon;  a  typical  case  of 
autitoxemia;  and  four  cases  of  tobiicco  amblyopia  in  persons  who  have 
never  taken  alcohol.  (Western  Ophth.  aml  Oto-Ijiiryn<,'.  Assoc.  Sectiou  on 
Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  27;».    (Im  Titel  daa  Wesentliche  enthalten). 

28*)  Ring,  A  methyl-akohol  debauch  and  its  results.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  589. 

24*)Boekliffe,  Supposed  death  from  atropine  poieoning.  (Ophth.  Society 
of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  207.  (Ein  lOmonatl.  Kind  er- 
hielt in  80  Stunden  sum  Zwecke  der  Pupillenerweiterang  Oran  Atropin 
eingetriUifelt  und  starb). 

25)  Roienberg,  Experimentelles  Material  cur  Lehre  Uber  Yergiftungsent- 
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sflndiingeii  dea  Sehnerven  und  der  Netshaut.  Inaog.-Diat.  8t  Peienburg. 
26*)Rnge,  Bin  Fall  von  Papilloretinitis  bei  Botoliimns.  Klin.  Moiuikibl.£ 

Angenhettk.  XL.  Bd.  IL  S.  406. 
27*) Sehneider,  BeideiBeitige Ophthalmoplegia interna, bervorgemfen dutb 

Eitraetum  Secaliä  cornuti.  Münch,  med.  Wochentchr.  8»  1620. 
28*)  S  ch  w  einits,  de,  The  toxic  amblyopias ;  being  a  review  of  some  recent 

literature  on  the  sabject   Ophth.  Beoord.  ]•  109.  (Zusammenfassendes) 
29*) Steven 8,  A  caee  of  ptosis  in  a  woman  who  had  taken  a  pateni  medi- 

eine  for  a  long  time  that  contained  araenic.   (Colorado  Ophth.  Socie^). 

Ibid.  p.  G54.    (Heilunf;  nach  Weg^lassunf»  der  Medizin). 
30*)  S  t  ö  1 1  i  n  g ,  Folgen  einer  Chininvergiftung  am  Auge.  v.  Graef  e*i  Arch. 

f.  Ophth.  LV.  S.  85. 
31*)  Thomson.  A.  G.,  A  case  of  color-blindness  in  a  raihoad  employee  due 

to  tobacco  amblyopia.    Transact.  of  the  Ameiic.  Ophth.  Society.  Thiity- 

eight  Annual  Meeting,  p.  540. 
32*jValenti,  Amaurosi  da  awelenamcnto  per  tunghi.    Auuali  diOtUlm. t 

Lavori  della  Clinioa  Ocnlistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  162. 
33*) Wilder,  Tobaceo  amblyopia.   (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society). 

Ophth,  Becord.  p.  661.  (Angeblich  Abblanimg  der  temporalen  PtpOl» 

hftlften  und  sentralet  Farbenskotom). 

Alexander  (2)  beobachtete  bei  einem  55j.  Tüucher  (ausge- 
sprochener ßieiaaum  an  den  Zähnen  und  Keissen  in  den  Ffissen) 
linkeraeita  eine  nenritigche  Atrophie  des  8ebDer?en  mii  konzen- 
trischer Einengung  des  Gesichtsfeldes  fQr  Farben,  die  auf  eine  Blei- 
Intoxikation  snrfickgeftthrt  wird. 

Payne  (21)  führt  folgende  Fälle  auf  Alkohol veri:;Iftnns:  «o- 
rtlck:  In  dein  einen  Falle  (chronische  Intoxikation)  war  plötzlich  eine 
Herabsetzung  der  8  auf  Erkennung  von  Handbeweg nngen  eingetreku 
mit  binasaler  Hemianopsie  und  geringer  Neuritis  nervi  optici^  in  dem 
anderen  (akute  Intoxikation)  eine  bleibende  Erblindung,  TerboiideB 
mit  viertSgiger  Bewusstlosigkeit  und  Atrophie  des  Sehnerven. 

Van  Fleet  (9)  berichtet  fiber  einen  Fall  yon  Erbllndiag 
nach  Alkoholgenuss.  Ein  Alkoholiker  war  in  einem  Trinkerasjl 
6  Monate  untergebracht  und  konnte  sich  eines  Tages  eine  Flasche 
Alkohol  verschaffen,  die  er  auf  einmal  austrank.  Nach  dem  £rwä- 
chen  von  dem  Alkoholrausch  war  eine  Erblindung  Torhanden.  Die 
Netzhautgefässe  waren  stark  Terengt. 

A  i  n  g  (23)  teilt  Fälle  Ton  Erblindang  angeblich  dorch  ll^ 
thylalkohol  mit,  wobei  aber  einigemale  im  Urin  Ei  weiss  und  Cjlia^ 
gefunden  wurden ,  so  dass  der  Verdacht  naheliegt ,  dass  es  sich 
um  eine  urämische  Blindheit  gehandelt  hat.  Ophth.  fand  sich  US 
Verlaufe  eine  Sehnerven atrophie  mit  Kaiiberverminderuug  der  Netz- 
hautarterien. 
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Bernhard  [oj  teilt  10  Fälle  mit,  in  denen  bei  übermäs- 
sigem Alkoholireuuss  Hemeralopie  auftrat,  wobei  in  7  noch  eine 
Xerosis  conjunctivae  bestand.  Alle  Fälle  gehürtt'n  dem  männlichen 
tieschlechte  an,  wovon  2  im  4.,  5  im  5.,  2  im  6.  und  1  im  7.  Lebens* 
Jahrzehnt  standen.  Dabei  waren  keine  Sehstörungen  wie  bei  der  tj- 
piaehen  Alkoholamblyopie  nachzuweisen.  In  einem  Falle  war  die 
Xeroaia  mit  äner  Homhauterkrankung  von  dem  Charakter  der  Ke- 
ratomalade  verbunden. 

Thomson  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  angeblicher  Ta- 
baksaniblyopie  (45j.  Mann),  der  5  Cij^arren  und  V/o  Unze  Tabak 
täglich  konsumierte,  üphth.  erschien  die  temporale  Hälfte  der  i6eh- 
nerrenpapiUe  abgeblasst  und  bestand  ein  zentrales  Skotom  für  Rot 
and  Grün. 

Stölting  (80)  führte  eine  bei  einem  17j.  Kranken  aufgetre- 
tene »auf  den  ersten  Blick"  atrophische  Beschaffenheit  der  Seh- 
nerTen  auf  Chinin vergit'tun^  (der  Kranke  hatte  eine  Zeit  lang  täg- 

hch  3,0  Chinin  genommen)  zurück,  ebenso  eine  2  Jahre  später  be- 
ubachtete  Atrophie  der  lie^enbogenliant  beiderseits.  „Die  Netz- 
hautgefasse,  namentlich  die  Arterien,  sind  geradezu  fadenförmig  und 
schlecht  in  die  Peripherie  zu  verfolgen,  eigentliche  Wandverdickungen 
in  Form  von  weissen  Streifen  sind  nicht  su  erkennen.'  ....  «Das 
PSgmentblatt  war  beiderseits  so  weit  geschwunden,  dass  man  Sknlich 
wie  bei  Albinos  durch  das  Balkenwerk  der  Iris  den  rotilenehtenden 
Reriex  des  Augenhintergrundes  erkennen  konnte.* 

Rüge  (26)  uininit  in  folgenden  Fällen  eine  Fleiscliverglftuni; 
au:  1)  ,Der  Kranke  erinnert  sich  noch,  dass  er  3  Tage  vor  seiner 
Erkrankung  Salzfleisch  und  Gemttse  gegessen  habe,  das  Fleisch  sei 
aber  nicht  recht  durchgesalzen  gewesen.*  Die  Erscheinungen  be- 
standen in  ,Stuhltri^|(heit,  Mattigkeit,  Schlnckbeschwerden  infolge  Si- 
ttierens  der  Speichelsekretion,  als  herrortretendste  Augensymptome 
Papilloretinttis,  fast  völlige  Akkommodationslähmung,  maximal- 
weite, starre  Pupille,  Abducensparese  beiderseits  und  iSistieren  der 
Tränensekretion Die  Erscheinungen  verschwanden  mit  Ausnahme 
der  Herabsetzung  der  Tränen-  und  Speichelsekretion ;  2)  Akkomnio* 
datiOBslierahsetsang;  es  wurde  Ton  einem  Schinken  gegessen,  «des- 
sen Fleisch  nahe  am  Knochen  etwas  missfarbig  ausgesehen  und  auch 
etwas  gerochen  haben  soll';  3)  Akkommodatlonshermbsetzuiig ;  der 
Kranke  »gibt  an,  dass  er  Tor  seiner  Erkrankung  einmal  Fisch  ge- 
gessen  habe,  der  etwas  eigentümlich  geschmeckt  habe". 

G u i  J 1  ery  (15)  hebt  hervor  im  Hinblick  auf  die  Sehstörungea 
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beim  Botulisinus,  dass  die  Ansicht,  es  werde  das  Wurstgifl  durch 
das  übliche  Braten  bezw.  Kochen  vernichtet,  aufzngeben  sei. 

[Bei  einem  27j.  Manne  traten  nach  dem  Genüsse  von  Schwäiii- 
iiieii  heftige  Vergiftungserscheinungen  auf  (VerdauungsstÖningeo, 
Erbreeheo,  Harnreiention).  Am  dsranffolgenden  Tage  machten  «ich 
Schmerzen  im  rechten  Augapfel  geltend,  wozu  sich  zentrale  Sehstt* 
runeren  gesellten,  die  immer  zunehmend  die  Sehschärfe  des  reehtea 
Auges  bis  auf  quantitative Lichtempfindung  herabsetzten.  Nach  eiDigen 
Tagen  fiel  das  zweite  Auge  demselben  Schicksal  anheim.  Valenti 
(32)  untersuchte  diesen  Fall  und  schreibt  die  Erblindung  der  Ver- 
giftung durch  Pilze  zu.  Ophth.  fand  er  bloss  Anämie  der  Papilleo 
und  dünne  Arterien,  wahrend  die  Netzhautvenen  gut  gefüllt  waren. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  giftige  Alkaloid  eine  PeriDeontii 
des  retrobulUlren  Anteils  des  Opticus  hervorgerufen  habe,  wosa  sich 
eine  Neuritis  interstitialis  des  Sehnerven  gesellte.  Nach  mehrwochesfr 
lieber  Behandlung  mit  Strychuiniujektionen,  elektrischem  Strome  und 
Tonica  wurde  Heilung  erzielt.  Die  Sehschärfe  hob  sich  bis  auf  S  =  "  ■ 
der  Farbeuaiun  wurde  wieder  gut;  nur  blieb  geringe  Hemeralopie 
zurück  und  die  rechte  Papille  behielt  ihr  blasses  Aussehen  bei. 

Oblath,  TriesteJ. 

Schneider  (27)  beobachtete  bei  einem  30j.  Manne  eine  dop- 
pelseitige Ophthalmoplegia  interna,  yerbunden  mit  Rotsehen,  wis 
auf  die  Blendung  durch  die  weite  Pupille  zurückgeführt  wird, 
die  Allgemein- Untersuchung  {luyebiich  keine  Anhaltsputikte  darbot, 
der  Kranke  aber  (es  ist  nicht  augegeben,  aus  welchem  Grunde)  tag- 
lich 2mal  0,2  gr  Extractum  Secalis  cornuti  nahm  (zur  Zeit  der  Be- 
obachtung waren  16  Pulver  verbraucht),  so  wird  die  Ophthalmoplegie 
auf  eine  Sekale-Yerglfltiuig  geschoben. 

Mohr  (19)  bringt  2  Fftlle  von  Paplllo-Retfiiftis,  dieanfJedo- 
formvergiftnng  zunickgefUhrt  werden,  entstanden  durch  Einspritenng 
von  Jodot'ormeniulsion  in  tuberkulös  erkranktes  Gewebe.  Dabei  handelte 
es  sich  uui  12,  hezw.  1'6  Jahre  alte  Knaben.  In  einem  Falle  bestand 
noch  eine  rechtsseitige  Abducenslähmung.  Da  die  Sehnenrenerknn- 
kuDg  in  Heilung  bezw.  in  Atrophie  endigte,  wird  die  wohl  einflg 
richtige  Diagnose  einer  umschriebenen  bezw.  auf  die  Sdinerrio  te- 
schrftnkten  tuberkulSsen  Meningitis  znrflckgewiesen.  Zngleicfa  »t 
wohl  zu  beacht<»n,  dass  bei  der  Häufigkeit,  mit  der  solche  Jod** 
forminjektionen  au^<i^eführt  werden,  doch  viel  öfter  eine  Mitbeteili- 
gung  des  Sehnerven  zu  erwarten  wäre. 

[Aalbertsberg  (1)  berichtet  über  eine  Neuritia  optici 
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einer  Patientin,  welche  Schilddrflseii-Präparate  gebrauchte.  Der 
ursiicliliclie  ZusaiiinieiihHiig,  welclien  Verf.  zwisclien  diesen  beiden 
TaUacbeu  vermutet,  ist  nicht  bewiesen.  Erstens  stimmt  der  Ophthal- 
moskopische  Befund  nicht  mit  den  An<:^iiben,  welche  C  o  p  p  e  z  über 
diese  Intoxikation  gemacht  bat  (Archiv.  d'Opht.  1900),  zweitens  heil- 
ten die  Aagen  nicht  nach  Einstellung  der  Thyreoidin-Therapie,  und 
drittens  litt  die  Patientin  selber  schon  an  MjxOdem,  eine  Erkrankung, 
welche  das  Nervensystem  bedroht.  Schonte]. 

(.1  r  a  e  f  e  (13)  führt  eine  maximale  Mydriasis  mit  linksscitif^er 
Abducenslähmiing  und  TrUbun>{  der  Linsen  sowoiil  in  den  periphe- 
ren als  in  den  zentralen  Teilen  auf  eine  Veri^iftuiij^  durch  Chlor- 
oxyd  und  Chlor dioxyd  zurQck,  da  der  Betreffende  in  einem  Raum 
sich  aufgehalten  hatte,  in  dem  zahlreiche  photographische  Aafnahmen 
mit  Magnesium-Blitzlicht  gemacht  wurden,  imd  bewusstlos  wurde. 
Dabei  bestand  aber  ein  starker  Bronchialkatarrh .  Schmerzempfindung 
im  Hinterkopf  und  in  den  Sehliiten,  taubes  Gefüiil  in  beiden  Unter- 
armen, Unterschenkeln,  Händen  und  Füssen.  Eine  Urinuntersuchung 
wurde  nicht  vori^enomnien.  Alle  okuhiren  Erscheinungen  verschwan- 
den, wobei  die  Therapie  sich  beschränkte  «auf  Koborantien,  Alkohol 
und  Schutzbrille*. 

[Meczkowski  (18)  beobachtete  im  Verlaufe  einer  Kohlen- 
OxydTergiftung  in  der  siebenten  Woche  Diplopie  infolge  einer  Pa- 
rese des  rechten  Obliquus  superior,  die  nach  einigen  Wochen  ver- 
schwand. M  a  c  h  e  k  j. 


d)  Yersehiedene  KrankheiteiL 

l*)ßonne,  Ueber  <lie  kliaiscbe  Bedeutung  des  Eczema  seborrhoicum.  Wien. 

niptl   Preane.  Nr.  0. 
2*:  Bon  (Ii,  liiktatioiisneuritis.    Eb<l.  Nr.  15. 

3*)  D  ^  i  a  1  o  w  8  k  i ,  Ein  neuer  Füll  allgemeiner  Alopecie  mit  Bemerkungen 
aber  die  Aetiologie  ond  den  Verlauf  des  Leidens.  (Polnisch).  Nowiny  le- 
karskie.  Nr.  4. 

4*)Jacqueati,  Let  amblyopies  d*origine  fa^patique.  Cliniqae  Opht.  p.  161. 
S*)Kleinf  S.,  üeber  marantiacbe  Amblyopie  und  Asthenopie.  Wien.  med. 

Woehentchr.  Nr.  17. 
G*)Sedsiak,  Ueber  das  Yerhftltnis  der  Krankheiten  des  (Gehörorgans  so 

denen  des  Auges.  (Polnisch).  Postep  okiilist  Nr.  1. 
7)  Spira,  Üeber  das  Yerb&Itnis  zwischen  Auge  nnd  Ohr.  (Polnisch).  Przeglad 

lekar.  Nr.  19.  20.  21,  35,  afi,  37,  38. 
8*)Sprenker.  lieber  die  Beziehungen  der  Skrophulose  zu  den  häufigaten 

Binde«  und  Homhauterkrankungen  des  Kindesalters.  Inaug.-Diss.  Glessen. 
JabrMiMriebt  f.  Ophthalmologie.  XXXZII.  190a,  26 
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9*)  S  t  e  f  f  e  n  s,  Angenbefond  bei  Erythema  exsndfttivum  mnltifonne  Hebrte. 

KUn.  Monatobl.  f.  Angenbeilk.  XL.  Bd.  II.  S.  50. 
10*)  Stockt,  N^vrite  r^tiobiilbaire  aiguS  monoUiterale  par  troubles  menstroeU 

de  la  mönopauee.   Clinique  Opbi.  p.  87.  (45j.  Fran,  einseitige  Erblindang 

ebne  ophth.  Befand). 
ll*)Tendlau,  üeber  angeborene  und  erworbene  Atropbia  cntia  idiopatbica 

\  irchow'ti  Arch.  f.  path.  AnaL  Bd.  1G7.  S.  465. 
12*)Ter8on,  Lösions  oculairet  au  vnurä  de  rerytbdme  polymorpbe.  (Soeiete 

d'Oiiht.  de  Paria).    Reyne  generale  d'Opht.  p.  167. 
13*)  T  h  o  s  t ,  Ueber  das  Ileufieber.    Bericht  über  eino  im  Sommer  1901  aoge* 

stellto  J^animelforschun^.    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  740. 
14*)Tranta8,  C'omplications  oculaires  dans  Feczenia.   iSocit't»?  imp.  de  mt*<l. 

de  Constantino|)l.  )    Cliiii.juc  Opbt  p,  208.    (Angeblich  eine  didn«e  Trü- 
bung des  Horuluiutepitlieis). 
15)  V  e  1  h  a  g  e  n  ,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Xeroderma  pigmentosum.  Arcb. 

f.  Augeuhüilk.  XLVI.  S.  232. 

T  h  0  8 1  (13)  bemerkt,  dase  in  266  Fallen  von  Ueaasthma  nod 
in  134  YOD  Hensebnnpfen  sämtHcbe  Kranke  mit  Ausnahme  tod  o 

an  An^enbeschwerden  (Jucken,  Tränen,  Lichtscheu,  EntxQndnng  (V) 
und  Eiterung  (?)  der  Aiigcm)  litten. 

Bonne  (1)  behauptet,  duss  alle  Kinder  mit  Ekzem  der  Con* 
junctiva  und  Coraea  irgend  welche  Zeichen  des  typischen  Unna'- 
sehen  Eczema  seborrhoicum  aufweisen.  .Das  Ekzem  der  Gonjunetifi 
und  der  Cornea  bedeutet  eben  nnr  das  Uebergreifen  der  äosserai 
Haut  auf  die  Schleimhäute  des  Auges.* 

Terson  (12)  verliest  eine  Mitteilung  von  Chaillous,  wo- 
nach  in  einem  Falle  von  Erythema  papulosum  Papeln  auch  auf 
der  (Jonjuiictiva  bulbi  auttrati  n. 

Stettens  (9)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Erythema  ex* 
SudatiTom  multiforme  (22j.  Mädchen)  entsprechend  der  Lidspalteo- 
zone  eine  sulzig-ddematSse  Infiltration  der  CoignnetiTa  bnlbi  in 
der  Form  eines  Dreieckes,  innerhalb  desselben  Gruppen  Yon  kleinen 
teils  wasserliell  durchscheinenden  Bläschen  teils  mehr  graulichen  folli* 
kelälinliclien  Knote  lien,  die  sicli  filier  das  unigel)ende  Niveau  erliol)en. 

Ten  dl  au  (1)  stellte  b«'i  einem  48j.  Manne  eine  vidlige  Anhi- 
drosis fest,  ver])unden  mit  einer  hocbgradigeji  Hautatrophie,  be- 
sonders der  Augenlider;  Augenbrauen  und  Cilien  fehlten  fast  ?oll- 
ständig, 

[Dzialowski  (3)  beobachtete  hei  einem  15jähr.  Madchen 
gänzlichen  Mangel  der  Clüen  und  Angenbranen.  Die  ersten  Sym- 
ptome der  Krankheit  bemerkte  die  Mutter  im  8.  Jahre.  Eine  junirere 
Schwester  litt  an  derselben  Krankheit,  aber  in  viel  geringerem  Grade. 
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Verf.  neigt  der  ^reimiiig  zu,  dass  es  sich  hier  um  eine  infektiöse 
Form  von  Alopecia  universalis  gehandelt  bat.  M  a  c  h  e  kj. 

Sprenker  (8)  teilt  mit,  dass  wahrend  des  Zeitraumes  vom 
1.  Aprii  1890  bis  1.  April  1901  in  1692  Fällen,  i.  e.  in  17,68 «/o 
aUer  behandelten  Fälle  —  wobei  nnr  solche  berttcksichtigt  wurden, 
die  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  fiberschritten  hatten  —  eine  der 
sog.  skrophiilösen  AiiirenerkrankiinjO^en  vorlag.  Als  Zeichen  der 
iSkrophulose,  die  in  47,3i*^/o  vorlianden  war,  wurden  betrachtet  Ek- 
zem (34,3 '^/o),  Rhinitis  (lU,24«/o),  Drüsenschwellnng  (24,22  «/o),  Ek- 
zem und  Rhinitis  (19.74 «»/o),  Ekzem  und  Drüsen  (12,98  Vo),  Rhinitis 
ind  Drüsen  (5,49  V«)  und  Ekzem,  Rhinitis  und  Drüsen  (2,99  7o)> 
Toberknlöse  Erkrankungen  fanden  sich  in  1,95  ^o«  Pedicnli  capitis  in 
3,78*/«  und  eine  Yoraosgegangene  Infektionskrankheit  in  1,65  Vo* 
Die  Hornhant  war  beteiligt  in  67,33  °/o ,  die  Bindehaut  in  5,73  '^/o, 
die  Lider  in  2,01  ^'/o,  Lider  und  Biiideliaut  in  2,90^0,  Lider  und  Horn- 
haut in  9,<l3"/n,  Lider,  Bindehaut  und  Hornhaut  in  5,32 *^/o  und 
Bindehaut  und  Hornhaut  in  7,03°/©.  Als  Affektioneu  der  Hornhaut 
werden  aufgeführt:  Pannus,  Keratitis  unbestimmter  Art,  Keratitis 
fasciculosa,  Infiltrat,  Phlyktänen,  Ulcus. 

S.  Klein  (5)  kennzeichnet  eine  marantisclie  Amblyopie  und 
Asthenopie  folgendennassen:  Vorgeschrittenes  körperliches  Siech* 
tum,  auffallend  geringe  S  oder  relativ  «^ute  S  bei  im  Verhältnis  hiezu 
viel  zu  schlechter  S  in  der  Nilhe,  hiemit  in  Verbindung  stehend 
Ästhenopi»'  l)eim  Nahesehen.  Dabei  fehle  ein  erklärender  patholo- 
gischer Befund.  6  Monate  nach  Feststellung  dieser  Erscheinungen 
trete  libigstens  der  Exitus  letalis  ein. 

Jacqueau  (4)  bringt  in  Zusammenhang  mit  einer  LeberTer- 
grössernng,  deren  nähere  Natur  nicht  festgestellt  worde,  einerseits 
einen  Fall  von  einseitigen  unterhalb  der  Macula  befindlichen  chorio- 
retfnltischen  weisslichcn  Flecken  (2),  anden'rst'its  ein  (l(t})p»'Iseitiges 
zentrales  Skotom,  verbunden  mit  einer  Lähmung  der  Akkumniodation. 

Bondi  (2)  führte  eine  bei  einer  26j.  Frau  entstandene  doppel- 
seitige Neuritis  optici  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  S  auf  das 
StQlen  zurfick,  nach  dessen  Aussetzen  eine  rasche  Besserung  eintrat, 
so  dsss  nach  5  Wochen  eine  Heilung  festgestellt  werden  konnte. 

[Während  Anffenkrankheiten ,  die  von  Erkrankungen  der  Nase 
abhanj]jen,  per  conlinuitutcin  und  i)er  contiguitatem  entstrlien,  b(»ruht 
d:is  Abiiängigkeitsverhältnis  der  A  ugenkrankheitt-n  von  denjfnigen 
des  Ohres  meist  auf  nervösen  und  retiektorischeu  Ersclieinuugen.  Auf 
Grund  einer  fleissigen  Berücksichtigung  der  Literatur  fahrt  Sed- 
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ziak  (6)  folc^eude  Gruppen  von  Angrenerkrankiingen,  welche  fon 

£rkniiikiiii|[?eii  des  Ohres  abliUngig  siud,  an:  1.  Blepharospasmos, 
2.  Nysta<;m()s,  3.  Ptosis,  4.  Exoplithalmos,  5.  Strabismus,  6.  Miosis 
und  Mydriasis,  7.  Gesicht sfeldeiuengimgen,  8.  Diplopie,  9.  Hornhant- 
verUnderungeii,  10.  GlaskörperverflOssigiing  (Kipp),  11.  Ötarbildang 
(Moos)  and  12.  Stauangspapille.  Mache k]. 


e)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

a)  Allgemeines. 

l*)Bach,  Die  okularen  Symptome  bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns,  der 

Vierhagel  und  der  Zirbeldrüse.    ZeiUcbr.  f.  Augenheiik.  Vlll.  S.  213. 
2*)  P  a  i  1  h  a  s ,  Depression  koratiqne  des  ^t&ta  enc^phalopathiqnes  grarei 

Arcbiv.  de  Neurologie.  Nr.  81. 
ö*)  P  i  1  tz,  Ueber  paradoxale  Liclitreaktioji  der  Pupille.    Fälle  von  Veren:.'r- 
ruQg  der  Pupille  bei  schwacher  beleuchtung.    (Polnisch).    Gazeta  lek. 
Nr.  33  und  34. 

4*)  ~,  lieber  die  diagnostische  Bedeutung  unregeltnäseij^er  Pupillenkouiurcu 
im  Verlaufe  organischer  Nervenkrankheiten.    (Polnisch).    Ibid.  Nr.  25. 

5)  Reuss,  V.,  Das  Gesichtsfeld  bei  funktionellen  Nervenleiden.  Leipzig  and 
Wien.  F.  Dentteh. 

[Auf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  und  Experimente 
am  Tiere  fand  P i It z  (4),  dass  1)  bei  Paralysis  progressifa^  Tabes 
dorsualis  und  Lues  eerebro-spinalis  sehr  oft  Anomalleeii  der  Pi- 

pillarkonturen  beobachtet  werden.  2.  Seltener  kommen  dieselben 
auch  bei  anderen  nervösen  und  psycliischen  Krankheiten  vor,  bei 
sonst  Gesunden  nur  selir  ausnahmsweise.  3.  Bei  Katatonie  koiumt 
die  ungleich niilssi^e  Pupillarreaktion  nur  vorübergehend  vor.  4.  Da 
die  Unregelmässigkeit  der  Pupillarkonturen  öfter  früher  eintritt  sls 
das  Argyli-Robertson'sche  Phänomen,  ist  deren  diagnostiache 
Bedeutung  wichtig.  5.  Da  durch  elektrische  Reizung  der  karten 
oder  lan^a'u  Ciliarner?en  ganz  ähnliche  Unregelmässigkeiten  der  Pa- 
pillarkontiiren  auftreten,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Grund  der- 
selben in  einer  lu'iznni^.  l'are.se  oder  Paralyse  einzelner  Irispartieen 
zu  suchen  ist,  welcher  Zustaud  wieder  eine  Folge  pathologischer 
VerändenmfTen  der  Ciliarnerven  eventuell  ihrer  Kerne  sein  muss.  6. 
Eine  Paresis  iridis  partialis  ist  eben  der  Ausdruck  einer  Parese  dei 
entsprechenden  Nervenbündels.  7.  Eine  Verschiebung  der  Pupille  ist 
der  Ausdruck  einer  Kombination  von  Reizung  und  Paralyse  im  Ge- 
biete der  einzelnen  Partieen  der  kurzen  und  langen  CilianierTen. 
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8.  Eine  stationäre  Iridoplegia  partialis  ist  ein  Beweis  von  partieller 
Atrophie  der  Fasern  oder  Zeiitralzellen  der  Ciliarnerven. 

Piltz  (3)  beschreibt  zwei  Fälle  von  paradoxaler  Lichtreak- 
ÜQU  der  Papille.  Der  eine  betraf  einen  Kranken  mit  Paralysis  pro- 
gressiva, der  zweite  eine  Atropbia  nervomm  opticornm  luetica. 
Ausser  seinen  Fällen  fand  er  in  der  Literatur  nur  yier  unanfechtbare 
Fälle  paradoxaler  Lichtreaktion  der  Papille  (Morselli,  Bechte- 
rew, L  ei  tz  und  Si  1  ex).  Machek]. 

Paillias  (2j  behauptet,  dass  bei  schweren  Oehinierkran- 
klingen.  wie  schwere  Schädelvprh3t/,iiii«x  und  Demenz,  eiue  transver- 
sale Eiuseukung  der  Hornhaut  vorkomme,  5  mm  lang  und  2  mm 
breit  und  an  der  Grenze  zwischen  den  2  oberen  Dritteln  und  dem 
unteren  Drittel. 

Bach  (1)  stellt  die  okularen  Symptome  bei  Erkrankungen 
des  Kleinhirns,  der  Tierhfigrel  und  der  Zirbeldrüse  auf  Grund  Ton 

Experiniputen  und  kliuischen  ^litteiluugcn  zusammen.  Bei  Kleiuhiru- 
hemisphäreuerkrankuugen  findet  sich  ex})erinientell  und  kliui>ch  eine 
konjugierte  Deviation  nach  der  Seite  des  gesunden  Auges.  Der  ^^y- 
stagmos  tritt  klinisch  gegenüber  den  experimentellen  Ergebnissen 
stark  zurQck.  Bei  Erkrankung  einer  Kleinhimhemisphäre  und  des 
Kleinhirn  Wurmes  finden  sich  Stauungspapille,  Lähmung  des  Abducens, 
konjugierte  Deviation  und  Nystagmos,  bei  solchen  beider  Hemisphären 
and  des  Wurmes  Stanuiigspa|)ille,  Opticusatrophie,  Nystagmos,  Augen- 
muüikel-  und  Facialisparese.  \Vurniailrkti(»uen  bedingen  experimentell 
•las  Auftreten  von  konjugierten  Devialiuuen  und  Nystagmos,  klinisch 
.Stauungspapille,  Nystagmos  und  Augenmuskellähiuungen.  Was  die 
Erkrankungen  der  Kleinbirnschenkel  anlangt,  so  fanden  sich  klinisch 
bei  solchen  des  oberen  Kleinhirnschenkels  Augenmuskellähmung,  Nystag- 
mos, konjugierte  Deviation,  Stauungspapille,  bei  solchen  des  mittleren 
die  gleichen  Störungen,  bei  solchen  des  Corpus  restiforme  konjugierte 
bfviation  und  Nystagmos  rotatorius  und  bei  einem  nahezu  völligen 
oder  vollständigen  Ausfall  des  Kleinliinis  Stauuugspapille  oder  Seh- 
aervenatrophie,  Nystagmos,  Deviatiou  und  AugeumuskelläUmuug. 


ImkMteii  des  knSeherMn  SelAdelSi  der  QehlrnslBus  mi  4er  GeUni- 

liiute. 

1')  A  c  k  e  r  m  a  n  n ,   Totale   eint^eitige  OculomotoriusUlhinung  durch  basalo 
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neuritis  in  case  of  chloro^is.  (Opbth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth. 

Review,  p.  87  und  Brit.  med.  Joum.  8.  Febroary. 
14*)  Bensen,  Ueber  Heningomyelitis  tubercnlosa,  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Ncr* 

venheilk.  XXL  S.  240. 
15*)Hilgerm  ann,  Die  Beteiligung  des  Ganglion  Gass  er  i  bei  Mitlelohr- 

eiterungen.  Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  40.  8.  Sil. 
16*)  Jack,  A  case  of  cavemous-sinus  thrombosis  following  grippe;  antopsj. 
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Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  73.    S.  570. 
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Zeitscbr.  f.  Obrenheilk.   Bd.  40.  S.  204. 

.34)  Stocke,  Doppelseitige  Neuritis  optica  nach  Meningitis  infolge  gastro* 
intestinaler  Autointoxikation.  Ophth.  Klinik.  Nr.  5. 

85)  Swiontisky,  J.,  Zur  Kasuistik  der  komplirierten  Scfaftdelfrakturen.  (Be- 
richt der  ftrztl.  Gesellsch.  zu  Wilna  pro  1900--1901).  Medic.  Obosr.  Nr.  22. 
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und  amnestischer  Aphasie,  kombiniert  mit  Seelentaubheit  und  Seelenblind- 
heit und  artikulatorischem  Stottern.  Przcglad  lekarski.  1901.  Nr.  9. 
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Kraus  (21)  bringt  drei  Fälle  ▼on  Schädelmissbildanc  mit 
Sehnervenatrophfe.  In  dem  ersten  Falle  (8j.  Kind)  war  ein  Sattel- 
kopf vorhanden,  und  wäre  die  Vorwölbnng  der  grossen  Fontanellen- 

gebend  durcli  \Vii(  lH'ninLr  in  dor  Sagittalnaht  zu  erklären,  die  Opti- 
cusatruphie  durcli  eine  Verengerung  des  Canalis  optici  und  di»*  l'n*- 
trusio  der  Bulbi  durch  Knoclienwucherung  der  Augenhöhlen.  Ausser 
der  Sehnervenatrophie  bestanden  noch  beiderseits  periphere  strich- 
formige  Linsentrfibungen.  Im  2.  Falle  bestand  ein  Turmschadel  und 
im  3.  eine  Mikrocephalie. 

E  n  g  1  i  n  (6)  demonstriert  4  Patienten  —  S  Erwachsene  und 
1  Kind  — ,  die  eine  Selmervenerkrankung  bei  sog.  Turnischadel 
darboten,  wobei  die  Ursache  einer  solchen  in  einer  frühzeitigen  Naht- 
verknöcheruug  —  Ostitis  oder  Pachymeuingitia  —  zu  »uclien  ist 

Scheier  (32)  berichtet  über  einen  Fall  von  Teschiug-Schuss- 
yerletzung  in  der  rechten  Schläfengegend,  wonach  Erblindung  aod 
Exophthalmos  des  rechten  Auges  (gelbweisse  Verfärbung  der  Seh- 
nerven und  Netzhautblntung  am  hinteren  Pol),  sowie  eine  Llhmosg 
des  rechten  Triceniinns  mit  Ausnahme  seines  niotori>iiien  A>tes  und 
des  rechten  Oltacturius  auftraten.  Zugleich  war  das  Ueschüiiicks- 
vermögen  auf  den  vorderen  */3  der  rechten  Zungeiihälfte  erloschen.  Im 
Verlaufe  kam  es  zu  einer  rechi«(seitigen  Keratitis  iieoroparalytim. 
Es  wird  eine  Fraktur  des  SehädelbasiB,  ausgehend  vom  Siebbein 
und  über  die  Fissura  sphenoidalis  mit  einer  oder  mehreren  Broeh- 
linien  in  die  mittlere  Schädelgrube  ausstrahlend,  angenommen,  so- 
wie ein  Sitz  der  Kugel  in  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  In  einem 
weitern  Falle  von  Basisfraktur  nacli  Fall  auf  den  Kopf  war  eine  Lüh- 
runng  der  sensiblen  Fasern  des  rechten  Tritf<'ininus,  des  rechten  Fa- 
cialis und  Acusticus  aufgetreten.  Hinsichtlich  der  Entstehung  der 
Keratitis  neuroparalytica,  die  im  letzteren  Falle  fehlte,  trotzdem  so- 
gleich der  Orbicularis  gelähmt  war,  wird  angenommen,  dass  hn  er- 
steren  Falle  das  Ganglion  G-asseri  verletzt  worden  sei.  ,DerTri- 
gf  ininus  ist  anästhetisch  wegen  der  Dur(  litrennung  der  Fasern  ond 
tro])liisch  gestört  wegen  V'erletzung  der  Ganglienzellen.  Im  Falle  II 
dagegen  ist  anzunehmen,  dass  das  Gaughou  unverletzt  geblieben  ist 
und  deshalb  fehlen  die  trophiscben  Störungen.* 

Kipp  (19)  berichtet  Uber  eine  50 j.  Kranke,  die  nach  einer 
Schädelverletzung  links  erblindete  und  rechts  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe eine  rechtsseitige  HemiaDOpsIe  darbot  mit  hemiauopischer 
Pupillen  reaktion.  Ophth.  war  die  Seh  nerven  papille  links  im  Garnen 
und  rechts  in  der  nasalen  iiälfte  atrophisch.  Wahrscheinlich  bandelt 
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es  neh  mn  eine  basale  Schftdelllflsnr. 

L  a  n  n  o  i  8  (22)  und  Y  a  c  h  e  r  (22)  beobachieten  nach  einer  star- 
ken Qaetschung  des  Kopfes,  wobei  angenommen  wird,  dass  die  Bmeh- 

stelle  an  der  Schndelbasfs  direkt  durch  dou  Meatiis  auditorius  inter- 
nus ^ing,  eine  doppelst-iti^re  Farial isliiliiiiiiiür  und  Taubheit. 

In  ^^zuman'a  (86)  Falle  liaudelte  »^s  sich  um  eine  trnnninti- 
sehe  Schädeleinsenkunjsr,  wobei  die  Gebirnpulsation  durchzufühlen 
war  and  Ton  okularen  Störungen  Erweiterung  beider  Pupillen  und 
Nystagmos  Terticalfs  bestanden.  Im  gereizten  Zustande  waren  auch 
Seelentaubheit  und  Seelenblindheit  vorhanden. 

Tromner  (88)  nirarot  eine  epidnrale  Menin^ealblntnng  bei 
einem  ö5j.  Mann  an,  der  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war  und  folgende 
Erscheinungi-n  darbot:  Am  8.  Tage  nach  dem  Trauma  epiie|)titbrmer 
Anfall,  nach  12  Tagen  doppelseitige  Stauungspapille,  sektorenförmiger 
Gesichtsfeld  defekt,  Abducensparese  rechts,  Facialisparese  links,  üemi- 
paresis  und  Hyperalgesia  deztra.  Nach  6  Wochen  ToUkommene  Hei- 
lung. 

Kar  plus  (18)  fand  bei  einer  29  j.,  an  Migräne  leidenden  Frau, 

die  im  Anschluss  an  einen  Migräne- Anfall  von  einem  Meningitis-ähn-  * 
liehen  Zustande  mit  rechtseitiger  Oculoniotoriiislähniiing  erkrankt 
und  plötzlich  gestorben  war,  eine  frische  intermeningeale  und  sub- 
durale Blutung  nach  Berstung  eines  Aiieurysma's  der  rechten  Ar- 
teria eommonicans  posterior,  sowie  eine  Verwachsung  des  rechten 
N.  oculomotorius  mit  dem  ungefähr  erbsengrossen  Aneurysma.  In 
einem  weiteren  Falle  (arteriosklerotische  69j.  Frau)  bestand  bei  links- 
seitigem Exophthalmos  eine  linksseitige  Lühmnng  des  Abducens 
und  Oculomotorius,  sowie  ein  lautes,  mit  dem  Pulse  synchrones 
Geräusch  am  »Schädel,  das  durch  Kompression  der  linken  Carotis  ver- 
schwand. Die  Sektion  ergab  die  Richtigkeit  der  Annahme  der  Rup- 
tur eines  Aneurysma'«  der  linken  Carotis  interna  im  Sinus  cayer- 
Dosns. 

£ine  43  j.  Kranke  erkrankte  plötzlich  nach  dem  Bericht  von 
6rood  (10)  mit  epileptiformen  Anfallen  und  Herabsetzung  der  8  anf 
iluaiitiUitive  Lichteiiipfliidung,  wechschuhr  l)<'vintion  der  Anisen 
bald  nach  rechts  bald  nach  links  und  ophth.  stark  ir,.tnilten  Notzhaut- 
venen.  Die  Sektion  ergab  eine  Thrombose  des  Sinus  loniritudiualis 
und  transrersuSy  Blutungen  im  Subarachnoidealraum,  Pachjmeningitis 
hsemorrhagica  und  kapillare  Blutungen  in  der  Binden-  und  weissen 
Himsubstanz,  besonders  im  Occipitalhirn. 

Hawthorne  (13)  führte  eine  doppelseitige  Neuritis  optici 
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Terbun(1en  mit  einer  Lähmung  des  rechten  Al)ducens,  auf  eine  intli- 
kraiiielle  'rhrombose  zurück,  die  auf  dem  Bodea  einer  Chlorose  ent- 
standen wäre. 

Jack  (16)  fand  einen  doppelseitigen  Exophthalmos  bei  einer 

eiterigen  Schmelzung  von  Thromben  in  den  Gehirn.siniis  und  in 
der  rechten  Jugiihirvene ,  wobei  auch  die  linke  Angenhölile  un<l  äer 
reclite  Ventrikel  Eiter  enthielt,  anscbiiesäeud  an  eiu  Kmpjem  der 
Keilbeinbübie  und  verbunden  mit  einer  eiterigen  Meningitis.  KaUur- 
▼ersoche  ergaben  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

[L  u  n  z  (25)  beobachtete  2  Fälle  von  Meningitis  basllarls  Sim- 
plex. 1.  Fall:  25 j.  Mann.  Unter  anderen  Symptomen  Stauongs* 
papille,  Parese  des  rechten  Abducens,  nach  8^/2  Monaten  ist  S  1I0^ 
mal,  der  Augenhintergnmd  zeigt  keine  Veränderungen.  Parese 
N.  abducens  ist  verschwunden.  2.  Fall:  20 j.  Mann.  Im  Anfang 
der  Erkrankung  war  S  normal,  auch  die  Innervation  der  Augenmus- 
keln. 10  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  Neuroretinitis  de- 
scendens  linker-  und  rechterseits;  Augenhauthintergrnnd  normal,  Seh- 
schärfe stark  gesunken  Neuritis  descendens,  Parese  des  rechten  Ab- 
ducens. 2  Monate  später  zeigt  der  Augenhintergrund  links  beträcht- 
liche Besserung,  die  PapilhMigreii/tMi  ^lud  aber  noch  undeutlich.  Mit 
dem  recliten  Auge  werden  Ih  ll  und  Dunkel  unterschieden,  beideropbib. 
Untersuchung  geringe  Blässe  der  Papille.        L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  v]. 

Bovier'Lapierre(3)  nimmt  an,  dass  die  bei  der  Meniagiti« 
cerebrospinalis  einseitig  auftretende  Panophtlialinie  durch  &o» 
Fortpflanzung  der  Infektion  von  den  Meningen  des  Gehirns  auf  ^i« 
Sehnervenscbeiden  Zustandekommen. 

I  Bei  einer  26  j.  Patientin  entwickelte  sich  nach  der  Mitteiluni: 
von  J  a  n  i  s  c  h  e  w  s  k  y  (17)  in  der  Periode  des  Teniperatui  abfalles  i"' 
Verlaute  des  Typhus  abdoniinnlis  folgendes  Bild :  Rechtseitige  He- 
mianopsie, Neuritis  des  linken  SelinerTeii,  Paralyse  des  linken  M^' 
cens  und  komplizierte  Sprachstörungen.  Die  Erscheinungen  der  Neu* 
ritis  könnten  toxischer  Natur,  die  Abducensparalyse  als  Kernlasion  oder 
peripherische  Stammlasion  aufgefasst  werden.  Wenn  man  den  wt* 
hergt'tiangeuen  koinattiscn  Zustand,  Ungleichheit  der  Pupillen  uiul  (ieo 
Koptscbnierz;  berücksicbtigt,  so  könnte  man  daraus  auch  schliessen.  da>j 
eine  primäre  Meningitis  vorhanden  war,  welche  die  Erscheinungen  (i(*r 
Neuritis  n.  optici  und  abducentis  nach  sich  zog.  Die  Ursache  dtrr 
rechtseitigen  Hemianopsie  könnte  durch  Läsion  der  Sehfasern  hinter 
dem  Chiasma,  zairischen  dem  Ghiasma  und  der  Hirnrinde  des  liokcn 
Occipitallappens  erklärt  werden.    Der  Mangel  eines  optischen  6e* 
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däcbtniflses  könnte  die  Agraphie  der  Patientin  erklaren. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 
Leprince  (23)  beobachtete  bei  einer  akuten  Meningitis  Dop- 

{tf'ltsfheii  und  Strabismus  divcrtrpus  des  recliteii  Auges,  eine  Eil)lin- 
(ImiLj  von  über  eimiii  Monate  Dauer  und  eine  Neuritl»  optici^  die 
mit  einer  guten  Sehschärfe  endigte. 

Römer  (20)  betont,  dass  Yeränderangen  an  der  SehnerTen- 
scheibe  bei  den  otogenen  Eiteruogen  viel  häufiger  yermiest  als 
gefunden  wurden  nnd  stellt  34  Falle  zosammen.  Verändert  war  die 
Sebnervenscheibe  nur  Smal,  bei  unkomplizierten  18mal  und  9mal  bei 
25  konipli/ierten  Fällen.  In  12  Fällen  trat  der  Tod  ein,  in  denen  4mal 
die  Papille  verändert  war,  und  in  21  Heilung,  wobei  5  mal  dies  der 
Fall  war.  In  Behandlung/  stand  noch  ein  Fall.  Auch  wird  ausführ- 
lich die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  beiderseitiger  Stauungs- 
papille und  rechtsseitiger  Abducenslähmung  mitgeteilt  Die  Heilung 
erfolgte  unter  völligem  Zurückgehen  der  Stauungspapille. 

Hansen  (12)  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  Aogen- 
hintcr^rundes  bei  otitischen  intrakranielleii  Erkrankungen  auf 
Grund  einer  ZusanimenstcUung  von  100  bezw.  \)7  lYilb  n.  Die  Aii«(en- 
hintert^rundsveränderungen  werden  als  Get'ässverändernngen  auf  der 
Papille.  Neuritis  optici  und  JStauungsjiapilh*  unterschieden.  Die  fol- 
gende Tabelle  zeigt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Erkran- 
kungen: 

Oefäasveränderangea   Neoritis  optici  Stauungspapille 
Extniduralabttcets  (11)  1        .  1  0 

Leptomeninj^tiB  purulenta  non 

complicata  (U)  4  81 

Leptonieningitis  puruleota  com- 
plicata (16)  8  .4  0 

Fälle  von  Ohn  iterung  mit  Cere« 

l>raler(«('lieiiniiif;en  i^)  8  4  0 

Sinustlirombosis  noa  complicata 

(8)  III 

Simutbrombont  complicata  (2)    5  4  1 

Himabscesa 

a)  GroMbimabecess  (12)  2  4  0 

b)  KleinhimabeccM  (7)  —  2  — 

97  Fälle  19  aö.ö%)  23  {2M%)        3  (3.1  %) 

Somit  zeigten  52  Fälle  einen  normalen  Augenhintergrund  =  53,6%, 
45  einen  abnormen  =  46,4%. 

Aus  dem  Jahresbericht  von  Siebenmann  (33)  und  0  p  p  i- 
kofer  (33)  sind  einige  Fälle  au/Aiführen,  die  okulare  Erscheinungen 
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darboten.  In  einem  Falle  von  linksseitinrer  Otitis  media  purulenta 
acuta  mit  Ostitis  mastoidea  fand  sich  ein  linksseitiger  Scblafenlap* 
penabscess  mit  motorischer  und  optischer  Aphasie,  sowie  linksseitig» 
Ptosis;  letztere  trat  zn^leich  mit  meninglttscheii  Erscheinnngen  aof 

und  fand  bei  der  Sektion  ihre  Erklärunj?  darin,  dass  der  linke  Ocnlo- 
niotoriiis  in  der  ganzen  Länge  seines  intrakianiellen  Verlaufes  von 
Eiter  umspült  war.  In  einem  weiteren  Falle  von  beiderseitiger  Otitis 
media  purulenta  chronica  war  eine  beiderseits  beginnende  Stauungs- 
papille in  Verbindung  mit  einer  ausgedehnten  basalen  toberkulöfieB 
Meningitis  zu  bringen.  Endlich  war  in  einem  weitem  Falle  loa 
beiderseitiger  Otitis  media  purulenta  chronica  mit  Oholesteatombildung 
beiderseits,  verbunden  mit  rechtzeitiger  Taubheit  und  PacialislShmung, 
Lahyrintliitis  suppurativa  mit  Kleinhirnabscess  anfänglich  die  Seliner- 
venpapille  gerötet  nnd  ihre  Grenzen  nnschart,  und  zwar  zunücli>:t 
links,  später  eine  ausgesprochene  Stauuiigspapille  vorbanden,  sowie 
eine  rechtsseitige  Abducensparese. 

Auch  aus  dem  Jahresberichte  Ton  Grnn  ert  (ll)'und  Schalxe 
(11)  sind  mehrere  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen  okulare  Störungen  aas- 
geprägt waren.  Bei  einer  durch  das  rechte  Labyrinth  hindurcbgehen- 
den  p]iterung  fand  sich  sowohl  ein  Extraduralabscess  als  ein  Abscess 
im  Kleinliirn.  Der  Tod  erfolgte  an  basaler  Meningitis  infolge  des 
Durch brucli es  des  llirnabscesses  in  den  4.  Ventrikel.  Es  fand  sich 
eine  rechtsseitige  Aljduceus-  und  Facialislähmung,  sowie  eine  rechts- 
seitige Neuritis  optici.  In  einem  weiteren  Falle  von  basaler  Menin- 
gitis nach  Otitis  purulenta  war  eine  Zwangsstellung  der  Augen  nach 
rechts  oben  vorhanden,  ebenso  eine  solche  nach  rechts  bei  einer  eiteri- 
gen Sinnsthrombose.  Nystagmos,  konju^^nerte  Deviation,  linksseitige 
Al)diicens-  und  rechtsseitige  Oculoniotoriusliiljmuiii^  beL^leiteten  einen 
extradnralen  Abscess  sowie,  einen  solflien  des  linken  Kleinhirns,  ent- 
standen im  Anschluss  an  ein  Sequester  des  Labyrinths  mit  Thrombose 
des  Sinus  sigmoideus,  ferner  eine  Neuritis  optici  mit  eiteriger  Kon- 
vexitäts-Meningitis, verbunden  mit  einem  Abscess  des  rechten  Klein- 
hirnlappens und  hervorgegangen  aus  einer  eiterigen  von  einer  Sinus- 
thrombose  begleiteten  Otitis  media,  und  endlich  eine  hyperämische  Seh- 
nervenpa])ille  sowie  eine  linksseitige  Ptosis  bei  einer  eiterigen  Menin- 
gitis der  K<»n\  (  xitiit  und  Basis,  die  im  Anschluss  au  eine  Otitis  medi*  ; 
sich  entwickelt  hatte.  j 

Ililgermanu  (15)  beschäftigt  sich  mit  der  Beteiligung  des  i 
Ganglion  Gasser i  bei  Mittelolireiternngen  und  ist  der  Ansichti 
dass  auf  Orund  der  bei  Sektionen  beobachteten  eiterige  Einbettong 
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des  Ganglion  Gasseri  diisselbe,  bezw.  das  Cavum  M  o  c  k  e  1  i  i  mIs 
Zwischeiicta))pe  zwisiheii  der  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus  und  der 
Meningitiä  aozusehen  sei,  gegenüber  der  Meinung,  dass  die  Infektion  des 
Subduralraums  direkt  durch  die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus  hin* 
durch  erfolge.  Die  obere  Wand  sei  aber  zu  dick  und  daher  wenig 
geeignet,  die  üebertragung  einer  Eiterung  zu  Termittehi.  In  einem 
Falle  Ton  alter  Otitis  media  chronica  trat  nach  Radikaloperation  eine 
Menin^fitis  aut  mit  recht.sseitiger  Abducensläbnnnig,  linksseitiirer  Ptosis 
und  ))e<j;innt'nder  Neuritis  optici.  Die  Autopsie  ergal)  hier  eine  Phlebitis 
des  Sinus  cavernosus  der  erkrankten  Seite,  die  auch  auf  die  gesunde 
Seite  übergegriffen  und  auf  dieser  den  die  Stämme  der  N.  abducens 
und  Oculomotorins  begleitenden  Orbitalraum  beteiligt  hatte.  Der 
Ganglion  Oasseri  war  in  Eiter  eingebettet 

Dorendorf(5)  beobachtete  bei  einem  15j.  Knaben  mit  den 
Zeichen  einer  hereditären  Lues  eine  Meningitis,  die  mit  geringer  Neu- 
ritis optici  und  rechtst'itiger  Abducensparese  einhergiug  und  unter 
Scbmierkur  und  Jodkaligebraucli  rasch  heilte. 

Als  lokale  Hirnsypbilis  (eine  Infektion  wurde  hartnäckig  ne- 
giert) wurde  ein  Fall  von  Riegel  (30)  gedeutet,  bei  dem  sich  im 
Anschlnss  an  ein  Schädeltrauma  und  zwar  ^4  Jahr  spater  links  Stau- 
ungspapille mit  temporaler  Hemianopsie ,  rechts  Nenritis  optici  mit 
schwerer  Erblindung  und  Neuralgie  im  Trigeminus  entwickelt  hatten. 
Heilung  nach  Schniitn kur  und  Jodkali. 

Thoinalla  (37)  berichtete  über  einen  Fall  (20 j.,  hereditär  be- 
la.steter  Manu)  von  geheilter  Meningitis  tuberculosa  durch  Kreonot- 
behandlung,  bei  dem  in  der  Aderhaat  zwei  kleine  Tuberkelkuöi- 
chen  als  einziger  okularer  Befund  sichtbar  waren. 

In  Bensen *s  (14)  Falle  von  massiger  tuberkulöser  Basllar- 
meningltis  war  eine  Parese  des  Facialis  und  Abdneens  vorhanden; 
zugleich  waren  Miliartuberkeln  in  den  Lungen,  der  Leber  u.  s.  w.  vor- 
handen. 

Rosenblath  (31)  berichtet  über  einen  47  j.  Mann,  der  plötzlich 
mit  Schwäche  und  Zittern  an  allen  Glie  dern  erkrankt  war.  Nach  eini- 
gen Monaten  war  Sianungspapllle  Torhanden  und  es  entwickelte  sich 
unter  Zuständen  von  Verwirrtheit,  Angst  und  Gesichtstäuschungen  eine 
mSasige  Demenz  mit  Agraphie  und  Alexie  und  völliger  Ünorientiert- 
heit  im  Raum.  Nach  einem  apoplektischen  Insult  mit  vorübergehender 
Erblindung,  Heniiparese  und  optischer  A|)ha>ie  vn-blödtte  der  Kranke. 
Die  Sektion  ergab  eine  starke  sulzige  Verdickung  der  weichen  llirn- 
haat,  besonders  stark  in  der  Umgebung  des  Chiasma^s.  Als  Ursache 
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der  uusgetlelititfMi  Mniinurlf  is  fand  sich  eine  vielfuclu'  I 'iirchsfihünff 
des  subarachuoidealen  Gewebes  mit  sterilen,  zumeist  abj^estorbcneii 
Cystieercusblaseii ;  in  einer  war  ein  woblausgebildeter  Skolex  mit 
Uakenkranz  Yorhanden.  Zugleich  besiAod  ein  starker  Hjdrocephalas. 
Am  Gehirne  fanden  sich  die  Cysticercnsblasen  hauptsachlich  an  der 
Unterfläche  derBrOcke  nnd  längs  derAa.  cerebralis  nnd  cerebri  niediae. 

Finkelnburg  (9)  briii-^i  4  Fälle  von  chronischem  Hjdro- 
Cfplialiis  mit  so  schweren  liirnersclieinungen,  dass  die  W'alirscheiii- 
lichkeit  einer  Gehirn^esdiwulst  vorlag:  1.  r>j.  Knabe,  Pupillenstarre. 
tonische  nnd  klonische  Zuckuiiiren,  Ötiabismus  couvergens,  anfaugs 
zunehmende  Benommenheit;  Heilung;  2.  18j.  Mann.  Koptschraerz. 
Schwindel,  beiderseitige  Stauangspapille  mit  bitemporaler  Hemianopsie 
und  konzentrischer  Einengung  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte,  ,Stiibi»- 
mns  divergens,  geringe  Parese  des  rechten  Abdncens,  beim  Blick  nach 
oben  gleichmässiges  Zurückbleiben  beider  Bulbi",  Tremor  der  Hiiude, 
schliesslich  Tleilung  mit  Erblindung;  Ii  19  j.  Mann,  1 5«  iiommenheit, 
Stauungspapille,  rechts  erheblicher  wie  links,  rcH!hts  Gesichtsfeldein- 
schränkung, rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  Abnahme  des  Ge- 
dächtuisses,  Rückgang  der  Stauungspapille,  aber  Fortbestehen  tob 
Kopfschmerz  und  SchwindelanföUen ;  4.  26 j.  Frau,  beiderseitige  be- 
ginnende Stauungspapille,  hochgradige  Herabsetzung  der  S,  gerioge 
Benommenheit,  später  Erblindung  und  apoplektiforme  Anfalle,  die 
allmälilich  schwinden. 

In  Buchsbau  m  's  (4)  Falle  vom  Hjdrocephalus  chronicus 
mit  Verdrängung  beider  Bulbi  nach  vorn  und  abwärts  und  beginnender 
St'hnerTenatrophie  war  der  Kxophthalmos  durch  eine  Gescbwntst 
der  Augenhöhle  bedingt,  die  weich,  elastisch,  kugelig,  naeli  vorn  and 
den  Seiten  abgrenzbar,  nach  oben  am  Margo  supraorbitalis  ab- 
tastbar war,  sich  in  die  Schädelhöhle  fortpflanzte  nnd  auf  eine  darch 
Usur  des  Orbitaldaches  und  Orbitalrandes  bedingte  orbitale  Hirn* 
hernie  zuriickgefühi t  wird. 

Wendel  (39)  erwähnt  zwei  Fälle  von  Charakterverändernngen 
bei  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Stirnhiriis.  Im  Falle  I 
hatte  eine  Zertrümmerung  des  rechten  Orbitaldaches  stattgefunden, 
im  Falle  II  war  die  rechte  Pupille  maximal  weit^  die  linke  eng,  her- 
vorgerufen durch  einen  Bluterguss  Ober  dem  rechten  Stimlappen. 
Die  rechte  Pupille  war  nach  Entfernung  des  Blutergusses  wieder  enjf. 

L  e  V  e  1  a  n  d  (21)  und  M  a  r  1  o  w  (24)  lieobachteten  pine  30 j. 
Frau,  die  zuerst  erblindet  war,  s})äter  aber  die  Frsclieinungen  einer 
gleichseitigen  Heoiianopsie  darbot;  zugleich  soll  eine  hemiano- 
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pische  Pupillenstarre  und  in  einem  Auge  ein  Skotom  für  Rot  und 
Grün  bestanden  liaben.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Krkrankong 
des  Tractus  optiens  gestellt. 


r)  Intrakranielle  Gesell  wttlstei  StanngspapiUe. 

I^jAltberg  und  Embden,  Ein  Fall  ▼on  Hirntamor.  (Aentl.  Verein  in 

Hamborg).  Hflncfa.  med.  Wochenachr.  S.  816. 
2*)  Auerbach,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  GeschwQUte  dea  Stimhirns.  Deot- 

sehe  ZoitHchr.  f.  Nervenheilk.  XXII.   S.  312. 
3)  Baedorf,  lieber  die  Staaongspapille  bei  (THhirntumoren  und  Aber  die 

Erfolge  der  medisinischen  und  chirurgischen  Behandlang  der  Gehimtumo» 

ren     Inaug.-Disa.  Bonn. 
4*)  B  a  1 1  e  t  et  A  r  m  a  n  d  -  D  e  1  i  1 1  e  ,  Trois  cas  de  neoplaities  cöröbrales. 

Nouvelle  Itonogrujihie  de  la  Saliietrit're.    Nr.  3. 
o*)  B  a  r  t  e  l  .1 ,  Myxosarkom  des  linken  SchUifenlapiiens,  ausgehend  vom  Aiii- 

monshom.    (XXVII.  Wandeivers.  d.  südweatd.  Neurologen  und  Irrenärzte 

zu  Baden).    Neuroloi;.  C'entralhl.    8.  6Ü2. 
6*)  B  a  s  s  u  ,   Kuiiaiiüpsia   l>iteni{iurale  con   reperto  anatoiiut[)atf^do<4ico  in  un 

caso  di  ucromegalia.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ouulistica 

di  Napoli.   XXXI.   p.  28. 
7*) Becker.  F.,  Ein  Gliom  des  rierten  Ventrikels  nebst  üntersnehongen 

über  Degeneration  in  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  bei  Himdmck 

und  bei  Zehrkrankbeiten.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  85.  8.  492. 
8^) Bergmann,  ▼.,  Zur  Kasuistik  operativer  Hirntumoren.  Arch.  f.  klin. 

Chirurgie.  Bd.  65.  Heft  4. 
9*)Bielaehoir8k7.  Znr  Histologie  und  Pathologie  der GehirngeschwOlste. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXII.    1  und  2. 
10)  Blumenau  und  T  i  c  h  o  ni  i  r  o  w  ,  Ein  Fall  von  Geschwulst  des  Pens 

Varolii  mit  Entartung  einiger  Kleinhimbahnen.   Obosr.  Psjch.  Nevrol.  i 

exper.  Psych.    Nr.  8. 
ll*j  Bo  e  tt  ige  r,  Linksseitiger  .Seheitelhirntumor.   (Altonaer  ärztl.  Verein). 

Münch,  med.  Wochenschr.    S.  894. 
12*)  (>  r  u  e  n  i  n  g,  Zur  Kasuistik  der  Tumoren  im  4.  Ventrikel.   Jahrb.  f.  Kiu- 

derheilk.  LV. 

13*^  B  r  u  n  H  ,  Neuropatliolo^iHche  nemon.striitionen.  (  XXXV'll.  \  ei\s  d,  Vereins 
der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westfalens  in  Hannover.).  Neurolog. 
Centtalbl.   S.  561. 

14*)  Buy  8  et  Vi  Hers.  Un  cas  de  sarcomes  multiples  des  meninges  avec 

extension  aux  deuz  rochers.   Jonrn.  m^d.  de  Bruxelles.  Nr.  31. 
15*) Carlas,  Hydatides  du  ventricule  lateral  droit.  (Soci^t^  d*anat.  et  de 

physioL  de  Bordeaux).  Recueil  d*Opht.  p.  558.  (Oedem  der  Sebnervenpa- 

piUen  mit  Herabsetsung  der  8.). 
16*)CheTallere an,  Interventions  chimrgicales  dans  les  cas  de  siase  pa- 

pillaire.  (8oci^t6  d*Opbt  de  Paris).  Clinique  Opht  p.  90. 
17*)  Cr  am  er,  Ueber  eine  mit  Erfolg  operierte  Cyste  des  linken  Hinterlappens 

nebst  Bemerkungen.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  8.  800. 
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IS^jDercnm  and  Keen,  Report  of  a  ease  of  tumoor  of  the  frontal  tobe. 

Journ.  of  nerv,  and  nient.  diaeaaea.  Jone. 
19*)  D  0  r  ,  H.,  Stase  papillaire  par  tumenr  cerebrale.    (Societe  de«  ftcienc.  med. 
de  Lyon)    Revue  generale  d'Opbt.  p.  478.    (Bedeuieade  Beaaernns  inbe- 

zug  auf  Seh-schärfe  und  Verscliwinden  der  Stauungspapille  durch  eine 
Lumbalpunktion  bei  einer  intrakraniellen  lanjjsam  wacbsenden  Geschwulst) 
20*)  D  u  j)  u  y  -  D  II  t  e  in  p  s  ,  Regression  coniplete  de  la  ,sta«e  papillaire-  a  U 
aiiite  d'une  8inij)le  crüniectomie  dana  un  cas  de  neuro- fibroniatose  avec 
bypertension  intracränienne  (Societe  d'Opht  de  Paris)   Clinitjue  Opbt.  p.  71:1. 

21)  Kgiasarianz,  J.,  Ein  Fall  von  üirn-£cbinococcuii.  Russ.  Med.  Westr 
nik.    IV.   Nr.  15. 

22)  EI  sehnig,  Die  i'aihügenese  der  Stanungtpapille  bei  Uirntumor.  Wies, 
klin.  Bundsühau.  Nr.  1,  2,  3  und  4.  (siehe  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie*). 

23*) Finkelnburg,  Beitrag  tur  Symptomatologie  und  Diagnoetik  der  Gfr 
himtumoren  und  dea  chroniachen  Hydrocephalna.  Deutoohe  Zeitidur.  f. 
Nervenbeilk.  XXL  S.  488. 

24*)  F  i  8  e  r ,  Jodprftparate  und  Staunngapapille.  Woohenaehr.  f.  Therapie  und 
Hygiene  dea  Aogea.   T.  Nr.  8L 

25*)Fr0hlie hp  A..  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypophyata  cerebri  ohne  Akro- 
megalie.  Wien.  klin.  Woohenaehr.  Nr.  47'-4S  und  ( Wandervers,  d,  VeieiBi 
f.  Psych-  und  Xtiirologie  in  Wien).    Nenrolog.  Centralbl.   S.  926. 

26*)FuchB,  A,  Ein  Fall  von  !Typophy^iistumor.  (K.  k.  Geaellacb.  derAente 
in  Wien).    Wien.  klin.  VVocbenaohr.    Nr.  43. 

27*)  —  ,  Zui  Kt  rintniti  tertiärer  LiUionen  bei  Tumor  cerebri.  Zeitoehr.  f.  Heil- 
kunde.   XXI  II.    S.  195 

28)  r  e  i  d  en  b  e  r  <^  ,   Ein  Fall   von  Hirntumor  (hnderseitige  Atrophie 
Sehnerven V    W'ratsch.  Chronic.  Charkow,  (lubt^rn     VI.    Nr.  8. 

29)  Hagen-Torn,  Zur  Fra<re  über  Tumoren  der  Schä,delba».i.s  und  über 
Methoden  dei  Ex.siirpiition  von  .solchen.  Russk.  obirurg.  Arch    XVill.  H.  2- 

30*)  H  a  r  t  ni  a  n  n  ,  Cysticercoais  cerebri ,  diagnostiziert  durch  die  Lumbal- 
punktion    Wien.  klin.  Wocliei.schr.    Xr.  2L 

81*j— ,  Die  Klinik  der  sog.  Tumoren  deä  N.  acoaticua.  Zeitachr.  f.  Heilk.  XXllL 
S.  39L 

82*) Henneberg,  Hirntumor  und  Taboparalyae.  (Berlin.  Oeaellach.  f.  P^* 

cfaiatrie  und  Nervenkr.).  Neurolog.  Centralbl.  8.  518. 
83*)—  und  Koch,  Ueber  .centrale"  Neurofibromatoae  und  die  OeaehwUlsu 

dea  Kleinhimbrückenwinkek  (Acuattcnaneurome).    Arch.  f.  Payeh.  und 

Nervenkr.  Bd.  36.  S.  251. 
84*)  H  e  n  8  e  n ,  H.,  Ueber  Bnlb&rparalyae  bei  Sarkomatoae.  Deutaehe  Zeitachr. 

f.  Nervenheilk.  XXI. 
35*)  H  u  d  o  ?  e  r  i  n  g  ,  Ein  Fall  von  Glioma  pontis.    Oryosi  Hetilap.  Nr.  25. 
36')  K  a  i  j  8  e  r  ,  Ett  Fall  af  hj&mtumOr.    Hygiea.  1901.    p.  523. 
37*)  Keen,  Report  of  a  case  of  tumour  of  the  frontal  lobe ,  with  openUioo. 

.Tourn  of  nerv,  and  mont.  disease.  June. 
iJÖ*)  K  o  .s  i:  he  w  n  i  k  o  w  .  A..  'rierische  Schmarotzer  des  Centralnervensvsteoi* 

Journ.  nevro}».  i  ]»sycli.  un»'ni  S    S.  Korsakowa  J.  II.  Nr.  5  und  6.    (In  2 

Fällen  von  Cy.Htit  ercus  im  (iehiru  waren  keine  Veränderungen  des  Augen* 

bmtergruudeä  vorbanden). 
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t9*)Srecke,  Operation  eines  Himtamon.  (Aeritl.  Yorein  Mfincben).  Mttnch. 

med.  Wochenschr.  8.  1484. 
40)  L  a  p  i  n ,  M. ,  Bin  Fall  von  Himtomor  bei  einem  aobtjfthrigen  H ideben. 

I>eUkaja  Medic  Yll.  Nr.  1. 
41*) L<  V i  et  Le m  a i r e ,  Ün  cas  de  ladrerie  c^r^brale.  NoQTelle  loonog.  de 

la  Salpetri^re.  1901.  XIV.  p.  32.   (Parese  des  recbten  Recius  superior  bei 

multiplen  Cysten  von  Taenica  iolium  ,  hauptsäcblicli  in  der  Gehirnrinde). 
41a*)  L  e  ?  j  ,  Luetische  Jaukson  -  Epilepsie.    QyögyÄuat   I^r.  25. 
42*)Loeeer,  üeber  eine  eigenartige  Kombination  von  Abdoceoaparese  und 

Hemianopsie,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Theorie  einer  Aufrenniasstörung  bei 

Heniianopikern.    Arch.  f  Augenheilk.  XLV.  S.  39  und  (Berlin  Ophth.  Ge- 

Bellseh.).    Cfntralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  20. 
43*)  M  a  n  n  ,   Intrakranielie  Komplikationen  bei  Mittelohreiterungen.  Bericht 

der  Geselisch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu  Dresden.  Sep.-A. 
U*)Mill8  and  Pfahler,  Tumoren  of  the  brain  localized  clinically  and 

by  the  Roentgen  ravs     Philadelphia  med.  Journ.  1902. 
4Ö*)  M  i  n  k  o  w  s  k  i .   Einige  Falte  von  Hirntumoren.    (Allg.  ärztl.  Verein  zu 

Köln).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  730. 
46*)  Müller,  £d.,  Zur  Symptomatologie  and  Diagnostik  der  GeMbw&hte  des 

Stimbime.  Bentaebe  ZeitMsbr.  f.  Narvenbeilk.  XXIL  8.  S75. 
47*)Popow,  N.  M. ,  Marie*scbe  Erankbeit  (Akromegalie).  Newrol.  Westn. 

X*  H.  8. 

48*)Putnam  and  Williams,  On  tnmonrs  involving  tbe  corpus  eallosam. 
Journ.  of  nerr.  and  mental  disease.  1901.  Dec. 

49)  Bntkowsky,  Ein  Fall  von  Himtnmor.  (Protok.  der  witienscb.  ftntl. 
Gesellscb.  in  Cbarkow).  Wratscb.  Gbion.  Charkow.  Gubem.  VX  Nr.  1. 

50*)S cbles i n g e r ,  Tumor  am  Boden  der  Rautengnibe.  (K.  K.  Gesellsob. 
der  Aerzte  in  Wien).    Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  44. 

61*)Schmidt,  R. ,  Ein  Fall  von  Tumor  der  linken  Schiidelgrube  bzw.  des 
Kleinhirns.   (Gesellsch  f.  innere  Medizin).   Wien.  klin.  Wocbensobr.  Nr.  1. 

o2)  Singer,  Douglas,  The  influenae  of  age  upon  the  ooarrence  of  optio 
neuritis  in  cases  of  intracranial  tumor.  Lancet.  .lune  14. 

53*jSo  mmer,  Zur  Diiiu'nostik  und  Therapie  des  Hydrocephalus  internus  und 
der  Kleinhirntumoreu.    Deutsche  med.  Wochenaclir.  V»»rein8beila<;c.  Nr.  3. 

54*  Sorgo,  üeber  Bubkortikiile  Kntstt'liun<,'  isolierter  Muskelkränipfe.  Ein 
Beitrag  zur  Klinik  der  Vierhfi^el tunioi nebst  bemerkungen  über  den 
Verlauf  der  centralen  Haubenbahn.  Neurolog  Centralbl.  S.  642,  698  u.  748. 

55*)—,  Ein  Fall  von  beider.-fitiger  totaler  Oculomotoriua-  und  Trochlearis- 
LLihmung,  verbunden  mit  beiderseitiger  Parese  des  Facialis  und  Abducens 
und  eigentümlichem  Schüttel-Tremor  der  Extremitäten.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  2. 

5$*)Stenitser ,  v.,  Zar  Klinik  der  freien  isolierten  Cysttcerken  des  4.  Ven- 
trikels. Wien.  med.  Piresse.  Nr.  80. 

57*)8nlser,  Növrite  optiqne  double  et  en  mdme  temps  de  mollusonm  fibro- 
sam  gea^ralis^.  (Soci^t^  d*Opbt.  de  Paris).   Cliniqne  Opbt.  p.  23. 

58)  Tappeser,  Beitrag  aar  Kasaistik  der  Gliome  des  Gross-  und  Kleinhirns, 
des  Rfickenmarkes  und  der  Retina.   Inaug.-Diss.  Warsburg. 

M)»)T  r  Diebin,  Bin  Fall  von  Tnmor  der  Corpora  qnadrigemina.  (Wissenscb. 

/■hiMbericbt  L  OphUi»laiologto.  XXXIII.  1902.  27 
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ftrzU.  VerBamml.  der  payehiatr.  imd  Nervenklinik  in  St  Petenborg).  Oboar. 
psych.,  nevrol.  i  eperim.  psychol.  I4r.  II. 
60*)  V  i  p  0  u  r  o  u  X  et  Lairel-Lavaatine,   Totale  und  komplete  Oph- 
thalmoplegie mit  Blindheit   äociötö  de  Neurologie  de  Paria.  SitKung  rom 

4.  Juli  r.'Ul. 

Gl*)  Weil,  Uirntunior.    (XXXIII.  Vers.  d.  sudwestd.  IrreDÜrzte  in  Stattgart). 

Neurolo^'.  Centmlbl.    .S.  Ii:'". 
ti2*)  \V  o  11  e  n  b  e  r  g  ,  üeber  Stiiuhirntumoren.    (XXXUl.  Vers.  d.  südwe&td. 

Irrenärzte  in  Stuttgart).   Ebd.   S.  1182. 
63*)  Z  a  h  n  ,  Kill  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Brücke ngeschwülste.    Deutsche  Zeii- 

schr.  f.  Nerveuheilk.   XX.  Heft  3  und  4.    (Ophth.  venöse  Hyperämie  im 

Augonhintergrunde,  rechts  mehr  als  links,   Gumma  der  linken  BrOcken« 

hftine) 

IMuiin  (43)  hebt  bei  der  Mitteilung  von  8  Fällen  von  extra- 
duralem  Abscess  im  Anschluss  an  Mittelolireiteruugeilt  ferner  von 
4  Fällen  von  Sinnsthrombose,  2  Fällen  von  Hirnabscess  nnd  3  Fällen 
mit  zweifelhafter  Diagnose  hervor,  dass  StauangspapiUe,  Nystag- 
mos^  Schwindel  u.  8.  w.  oft  in  einem  Missverhältnis  stehen  zum  Siti 
nnd  zur  Grösse  des  Krankheitsherdes  nnd  man  daher  an  Giftwirkungeo 
denken  mOsse. 

A.  Fncbs  (26)  fand  hti  einem  80j.  Manne  eine  bitoniporale 
Ueinianopsic  mit  dem  Befunde  einer  einfachen  Seimervenatrophie 
und  gerinnrem  Nystagmos.  Mit  liCicksicht  darauf  sowie  auf  eine  vor- 
handene Adipositas  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  der  HypO- 
physis  gestellt  Ein  Radiogramm  zeigte  eine  Yertiefong  und  Erwei- 
terang  der  Sella  turcica,  so  dass  die  Diagnose  höchstwahrscheinlich  ist 

A.  Fröhlich  (25)  stellte  in  einem  Falle  von  linksseitiger 
Sehnervenatrophie  mit  Erblindnni,'  und  rechtsseitiger  temporaler 
Heniianop.sie  mit  S  =  '^/•jo  die  Diagnose  auf  das  Yorhaudeusein  eines 
Uypopliysistuuiors.    Eine  Akromegalie  fehlte. 

[Popow  (47)  beobachtete  eine  30 jähr.  Frau,  die  ausser  den 
Symptomen  der  Akromegalie  eine  Paralyse  aller  Aeste  des  linken 
OculomotoriuB  und  eine  bitemporale  Hemianopsie  darbot  Mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  ist  eine  Geschwulst  der  Himbasis  bezw.  der 
Hypopliysis  anzunehmen  ,  die  gleichzeitig  auf  die  hinteren  inneren 
Fasern  des  Chiasma  und  auf  den  Stamm  des  linken  Oculoniotoriu» 
drückt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Ha SSO  (0)  beschreibt  einen  Fall  von  bitemporaler  Hemi- 
anopsie bei  Akromegalie.  £in  Uypophysistumor  bewirkte  die  De- 
generation der  Sehnerven  und  Verf.  schildert  die  Verhältnisse  der 
histologisch  untersuchten  Optici.  Seine  Untersuchungen  bestätigen 
die  bereits  bekannte  Lage  des  makuläreu  Bündels  und  der  nicht  ^e- 
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kreuzten  Sehnervenfasern.  Er  behauptet  ausserdem,  dass  die  abstei- 
jrciKlf  Optirüsdi'geiieriitiüii  aus  zwei  Phasen  bestehe,  die  erste  ist 
durch  das  Verschwinden  der  Nervenfasern  <j[ekenn/eichnet,  die  zweite 
durch  Wucherung  der  Neurogliafibriiien  und  des  Bindegewebes  der 
Septa,  welches  aktiv  an  der  Bildung  des  hyperplastischen  Fibrillen- 
neftzes  teilnimmt  Die  Degeneration,  namentlich  ihre  zweite  Phase, 
ist  längs  des  Nerven  ungleichraässig  entwickelt  und  kann  hauptsäch- 
lich am  okularen  Ende  desselben  ausgeprägt  sein,  obwohl  die  Korn- 
pressionsstelh'  v«ini  Angapfel  weit  entfernt,  ist.  Lokale  Verhältnisse 
des  Bindegewebes,  der  Gefässe  und  der  umgebenden  Organe  bedingen 
eine  spezielle  Disposition  zur  Degeneration  in  einzelnen  Abschnitten 
des  Opticus.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Loeser  (42)  beobachtete  bei  einer  4Sj.  Frau  eine  linksseitige 
Abducenslähmung  mit  antagonistischer  Internus- Kontraktur,  sowie 
eise  linksseitige  weitere  Pupille  nnd  eine  doppelseitige  Staanngs- 
Papille  mit  normaler  Sehschärfe,  verbnnden  mit  einer  linksseitigen 
gleichseitigen  Heiniannpsi*'.  Die  Diagnose  wind»*  auf  eine  basale 
Neubildunij;  {Atlektion  des  rechten  Tractus),  möglicherweise  spezifi- 
scher Natur,  gestellt.  Zugleich  wird  im  Gegensatz  zur  Li epni  ann'- 
sehen  Auffassung  über  die  Ursache  einer  Augenmassstörung  bei  He- 
mianopikem  ausgeführt,  dass  nicht  die  Störung  der  Beweglichkeit, 
auf  die  Liepmann  in  letzter  Linie  die  Augenmassfehler  zurflckfQhrt, 
den  ausschlaggebenden  Faktor  bildet,  sondern  die  Form  des  Sehfeldes. 

Der  von  V  i  g  o  u  r  o  u  x  (00)  und  L  a  i  r  e  1  -  L  a  v  a  s  t  i  n  e  i  60) 
beobaclitete  Kranke  war  ein  lOj.  Mann  mit  melanc  liolixt  liem  Deli- 
rium, Hallucinationen  und  Verfolgungswahn,  zeigte  eine  linksseitige 
totale  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis  und  eine  Sehuervenatrophie 
bei  starker  Pjipiilenweite  und  Mangel  der  Pupillarreaktion.  £is  wird 
angenommen,  dass  eine  Gesehwalst  von  der  Basis  und  dem  inneren 
Bande  des  linken  Sphenoidallappens  ausgeht,  die  zunächst  den  N. 
abdncens,  trochlearis  und  oculomotorius  zerstört  nnd  auf  das  Gbiasma 
Obergeht. 

H  e  n  n  e  Ij  e  r  g  (:i3)  und  K  o  c  Ii  ()^3)  teilen  zwei  Falle  von  dop- 
pelseitigem Neurofibrom  des  Acasticus  mit.  Im  Fall  1  bestanden 
zunächst  Nystagmos,  Dysarthrie,  cerebellare  Ataxie,  dann  Schwindel- 
aniSUle,  Neuritis  optici ^  beiderseitige  Abducenslähmung,  Taubheit 
nnd  rechtsseitige  Ptosis.  Die  Sektion  ergab  multiple  Neurofibrome 
der  Haut  und  der  ptM  i{)heren  Nerven«  solche  zum  Teil  symmetrische 
bis  bohnengrosse  an  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Rücken- 
markes, ein  doppelseitiges  fast  hühuereigrosses  Neurofibrom  im  Klein- 

27* 


420 


Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankbeiten. 


birnbrQckenwinhel,  die  Nu.  aenstici  nnd  faciales  mit  den  GeeebwQliteii 

verwarhsen,  Deforniierung  des  Pous,  der  Medulla,  des  Kleinhirns  und 
der  Schenkel  desselben.  Im  Fall  2  (22j.  Mann;  Erkrankung  im  15.  I 
Lebensjahre)  bestanden  Blindheit,  Taubheit,  Pnpillenstarre,  Sehnerveu-  i 
atrophie,  Parese  des  linken  Facialis,  Krampfanfalle.  Sektiou :  Dop- 
pelaeitigeB  Uber  kastaniengrossea  Neurofibrom  des  Acusticns,  taubes* 
eigrosses  Fibrom  der  Falx  an  der  medialen  Fläche  des  Stimhims, 
doppeltsogrosses  Fibrosarkom  im  vorderen  Teile  des  rechten  Seiten- 
ventrikels,  3  bis  erbsengrosse  Tumoren  in  der  Mitte  der  Medolls, 
multiple  kleine  Fibrome  und  Fibrosarkome  der  harten  und  weichten 

I 

Hirnhaut.  Zuletzt  wird  noch  ein  Fall  (44j.  Mann)  erwähnt,  der  von 
okularen  Störungen  Nystagmos  rotatorius,  linksseitige  und  später 
auch  rechtsseitige  Abdncenspareee,  beiderseitige  Stauungspapille  mit 
linksseitiger  Erblindung  nnd  Einschränkung  der  nasalen  Qesiohtsfekl- 
hUfte,  linksseitige  Facialisparese,  rechtsseitige  Ptosis  und  Absch wi- 
chung, später  Fehlen  des  Cornealreflexes  links  darbot.  Die  SektioB 
ergab  im  linken  Kleinhirnbrückenwinkel  einen  eitürnii«(en .  (krhfii. 
höckerigen,  gelbweissen  Tumor,  ö  mm  lang  und  4,5  mm  bieit.  iVr-  ^ 
selbe  war  mit  der  hinteren  Fläche  des  Os  petrosum  am  Meatus  au- 
ditorius  internus  locker  Terwachsen,  das  Kleinhirn  nach  hinten  und 
rechts  gedrängt,  der  hintere  Teil  der  linken  Brflckenhälfte  stark  kom- 
primiert, die  Sehnerven  atrophisch,  der  linke  Abducens  dflnner  sb 
der  rechte,  linker  Trigeminus,  Facialis  und  Acusticus  mit  dem  UiHle- 
gewebigen  Tumor  verwachsen. 

Sülze  r  (57)  beobaciitete  bei  einem  verbreiteten  Molluscuiu 
fibrosum  der  Haut  eine  beiderseitige  Stauungspapille  mit  Ueber- 
gang  in  Atrophie  bei  Erblindung  links  und  Herabsetzung  der  S  vii 
Fingerzählen  in  4  Metern  rechts.  Zugleich  bestand  ein  gevrisser  Oni 
von  Ataxie.  S.  meint,  dass  eine  Neurofibromatose  die  hintern  Bfickes- 
marks wurzeln,  die  Meningen  nnd  den  Sehnerven  selbst  befallen  htbe. 
lieber  denselben  Fall  (28j.  Kranke)  wird  von  D  u  })  u  y  -  Du  temp« 
(20)  berielitet,  und  zwar  dass  nach  einer  Trepanation  entsprechend 
der  rechten  Ro  l  an  d'schen  Furche  ohne  Incision  der  Dura  eine  Ver- 
besserung der  S  rechts  sich  eingestellt  hätte  mit  Abnahme  der  Stoa- 
nngspapille  und  schliesslicher  postneuritischer  Atrophie. 

Hartmann  (30)  bringt  nach  Zusammenstellung  der LitteiatBr 
über  die  sog.  Tumoren  des  N.  aeastlens  drei  Falle,  nämlieh  1)  56j. 
Frau  ,  rechte  Pupille  doppelt  so  gross  als  linke  ,  leicht  cerebelliT- 
ataktischer  Gang  ,  Pariisthesie  in  den  Reinen  und  l'arese  des  linken 
VII.  üirnuerven.    Autopsie:  Hühnereigrosser  ausschälbarer  Tomor 
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links  zwisclien  Vons  und  Cerebelluni,  Kompression  der  linken  Klein- 
himhemispliäre;  2}  43j.  Frau,  Drebschwindel  nach  rechts,  proj^res- 
sive  Abnahme  des  Gehörs  der  rechten  Seite,  cerebellar-atak tische 
Stöningen  ,  beiderseitige  Staunilgspapine  ,  beiderseitige  Abducena- 
Parese,  linksseitige  leichte  Parese  des  VIIL  Nerven,  Parese  der  rech- 
ten oberen  und  unteren  Extremität.  Autopsie:  Htihnereigrosser, 
ausscbälbarer  Tumor  an  der  Torderen  unteren  FlSehe  der  rechten 
Kleinhimheraisphäre,  der  mit  dem  VIIL  Nerven  in  Verbindung  war; 
3|  84j.  Mann.  Drelischvvindel  nach  rechts,  rechtsseitige  Abducens-, 
Trochlearis-  und  Facialis-  sensible  V.  Parese,  Njstagmos.  leichte  mo- 
torische Parese  aller  4  Extremitäten,  leichte  cerebellare  Ataxie,  8tau- 
uigspapllle.  Die  Diagnose  wird  auf  einen  Tumor  des  rechten 
Acusticus  gestellt. 

Jn  L  e  Y  y's  (41  a)  Fall  von  J  a  c  k  s  o  n'scher  Epilepsie  mit  links- 
seitiger Hemiplegie  und  Facialisläbmung  fand  sich  eine  doppelseitige 
Stauungspapille  und  wurden  bei  der  Autopsie  nebst  andern  lueti- 
schen Erscheinungen  drei  Giunmata  am  rechten  Gyrus  i'routalis  me- 
dius  gefunden. 

Bei  einem  2Sj.  Manne  trat  nach  der  Mitteilung  von  Sorge 
(55)  im  Verlaufe  weniger  Wochen  eine  beiderseitige  Oeolomotoriiis- 
und  Troelilearislftlimnng  auf,  sowie  eine  beginnende  Sebnerren- 
atrophie,  Terbunden  mit  einer  allseitigen,  aber  besonders  rechtssei- 
tigen Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Ausserdem  fanden  sich  eine 
linksseitig«.'  Il*'mi}»ar(  se,  vorübergehende  Parj'se  des  linken  Facialis,  des 
Abducens  und  des  motorischen  Trigeminus  und  isolierte  Muskelkrämpfe. 
Die  Sektion  ergab  einen  8olitärtuberkel  im  rechten  Yierliü  gel  paar 
and  Kompression  des  rechten  Himschenkels,  chronischen  Hydroce- 
pbalns  internus  und  tuberkulöse  Leptomeningitis  basilaris.  In  der 
Gegend  der  Geschwulst  waren  folgende  Fasersvsteme  zerstört:  Der 
vordere  und  hintere  rechte  Vierhügel,  der  Oculomotorius-  und  Troch- 
leariskern  l)eiderseits ,  die  rechte  cerebrale  Trigeminuswurzel,  beide 
Fasciculi  longitud.  post.,  beide  Biudearme,  die  rechte  Schleife  und 
rechte  Substantia  nigra  Soemmeringii,  sowie  alle  anderen  Faserzüge 
zwischen  Schleife  und  Aquaeductus  links  und  zwischen  Substantia 
nigra  und  Aquaeductus  rechts,  beide  roten  Kerne,  sowie  die  Mej- 
nert'sche  und  Forel'sche  Haubenkreuzung. 

Finkelnburg  (23)  berichtet  über  67  Falle  Ton  Gehlrnge- 
Sfhwülsteil,  zunächst  über  13  Kleinhirntumoren  (Tuberkel  1,  Carci- 
noni  1.  Echinococcus  1,  Gliom  Sarkom  .S,  Gliosarkom  4),  bei  de- 
nen in  4  Fällen  die  Stauungspapille  iehlte.    In  diiferential-diagno- 
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stischer  Hinsiclit  wird  ein  Fjill  initL^fttMlt,  in  dnu  «'s  zuiiin  h>t  zweifel- 
liiift  war,  ob  eine  Kleinliirnj^escli willst  (xicr  eiiu'  Sderosis  multi|ilex 
vorliege;  letztere  wurde  alsdann  diai^nostiziert.  Kin  Mädchen 
erkrankte  mit  starker  Lichtscheu  und  Abnahme  der  S;  linke  Pupille 
>  als  rechte,  geringer  Nystagmos,  Abschwächung  des  linken  Horn* 
hautreflexes,  taumelnder  Oang,  SchwSchegefdhl  im  rechten  Bein,  keine 
Stannngspa])ille.  GrosshimjfeHchwfilste  (16)  betrafen  Stimhim,  Zen- 
trahvin<luii<^,  Hirnniark,  Bulbus,  Seliliüirel,  III.  Ventrikel,  IV.  Ven- 
trikel, alle  Ventrikel  in  ditlu.-er  \  erl)reitung  und  Hauben*^e^end.  Die 
Schädelbasis  war  in  4  Fällen  beteiligt ,  multiple  Tumoren  waren 
8mal  vorhanden,  Gumma  und  gummöse  Meningitis  5mal.  Ohne  be> 
stimmte  Diagnose  fanden  sich  10  Fälle  und  die  Diagnose  auf  Tumor  wtr 
in  7  Fällen  irrtümlich.  Ausführlich  werden  folgende  Gehimgeschwfllste 
mitgeteilt:  1)  Beginn  der  Erkrankung  im  15.  Lehensjahre  mit  Allj?e- 
meinbescli werden,  i^esteitrprteni  Durst  und  Polyurie.  Sehnerv»'natrttj)uie 
mit  Erblindunj(,allg»Mn»'iner  körperlicher  Kntwi<  kelungsliennnun«^'.  Xadi 
4^/2].  fijraukheitsdauer  Exitus  letalis.  Obduktionsbefund;  .Sarkoiuatöse 
Wucherungen  vor  allem  im  Hereich  des  dritten  Ventrikels  und  beider  Sei- 
tenventrikel ;  2)  29j.  Frau,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Stantuig»- 
papille,  cerebellare  Ataxie,  keine  Herdsymptome.  Obduktionsbefund: 
Bundzellensarkom  am  Boden  des  IV.  Ventrikels ;  3)  8j.  Knabe,  Schwindel 
Schwäche  im  linken  Mundt'acialis,  Stauun^s|taj»ille,  Heniii>legi:i  altemsn? 
superior  sinistra.  cerebellare  Ataxi(%  zunehmende  Apathie.  Obduktion?- 
befund:  Cvstisch  entartetes  ans^jedehntes  Gliom  im  3.  Ventrikel  unl 
in  der  rechten  Pedunkel-  und  Haubeniregend;  4)  34j.  Frau,  vöUijie 
Verwirrtheit,  Lähmung  des  linken  Oculomotorius,  Parese  des  recbteo 
Armes  und  Beines,  Gleichgewichtsstörung.  Obduktionsbefund:  Sar- 
kom im  interpedunkulären  Raum;  5)  20j.  Mann,  Meningitis  basilans 
syphilitica  nach  extrairenitaler  Infektion  an  <ler  Unterlippe.  Ma^* 
sige  Benommenheit,  Purere  des  lechten  Armes  und  Heines.  Parese 
der  Akkommodation  und  <les  Rectua  internus  links,  rechtsseitiges  zen- 
trales Skotom,  Sensibilitiitsstörung  im  rechten  Trigeminus.  Nach 
spezifiscber  Behandlung  Heilung ;  G)  36j.  Mann,  in  der  linken  Kopf- 
hälfte lokalisierte  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sehnenrenatropfaie  mit 
linksseitiger  Erblindung  und  rechtsseitiger  temporaler  Hemianopsie« 
linksseitige  Ophthalmoplei^ia  externa,  rechtsseitige  Hemiparese,  Vor- 
treibnn^  des  linken  Au^es  und  motorische  Aphasie.  Eine  Sektion 
wurde  nicht  gemacht,  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  in  der  (ieirti  ^ 
der  Sella  turcica  gestellt;  7)  34j.  Mann,  rechtsseitige  Supraorbitai- 
neuralgie,  .  Doppeltsehen Geschwulst  am  linken  oberen  Aagenlü 
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beiderseitige  Sehnervenatrophiet  rechtsseitige  zentral  bedingte  Tanb- 
beit,  cerebellarer  Oanf^.   Obdaktionsbefiind :  Multiple  Spindelzellen- 

sirkotne  und  zwtir  im  rechten  Kleinhirn,  linken  Stirnhirn  und  in  der 
retliteii  nuttleren  ><diädelu:ruhe :  8)  4j.  Knal)e,  Faraplegie  beider  Beine, 
Sensil)ilitäts8töruug  his  zur  Höhe  des  8.  Dorsalseguients,  Parese  des 
rechten  Armes,  beiderseitige  Stauungspapille,  doppelseitige  Hyposmie, 
Parese  des  rechten  unteren  Facialis.  Obduktionsbefund:  Multiple 
Sarkome  des  Gehirns  und  Rttckenmarks;  9)  27j.  Mädchen,  träge  Pu- 
piilenreaktion,  normaler  Augenhintergrund,  rechtsseitige  Hfmiparese. 
Obduktionsbefund :  Hundzellensarkome  im  linken  oberen  Paiietal-  und 

HinterhauptslappHM. 

Bruns  [V'\\  i>erichtet  über  eine  Anzahl  von  Gehirngeschwül- 
sten: 1)  50j.  Mann,  Epilepsie,  J  a  c  k  s  o  n'sche  Anfälle,  die  sich  meist 
auf  den  rechten  Facialis  beschränkten.  8ektion:  Eztracerebrales 
Sarkom  zwischen  Dura  und  Pia;  2)  Junger  Mann,  postneuritische 
SehnenreDfttropliie  mit  Erblindung,  zugleich  mit  Augenmuskellfth- 
moDgen,  die  nicht  genau  zu  bestimmen  waren.  Sektion:  Kirschgrosse, 
wahrMlieinli(  Ii  von  der  Zirbeldrüse  ausgehende  Geschwulst  auf  dem 
Vonleren,  dem  3.  Ventrikel  sieb  zun»'i«r».nil«'n  Abbange  der  Vierbü<i'el; 
•i)  4Uj.  Frau,  herausgenommenes  Sarkom  des  linken  Armzentrums, 
beiderseitige  hochgradige  Stauungspapille  mit  Blutungen,  die  nach 
der  Operation  noch  nicht  völlig  zurückgegangen  war;  4)  40j.  Mann, 
eine  Zeit  lang  Doppeltsehen,  beginnende  Staonngspapille.  Sektion : 
Starker  Hydrocephalus  internus,  an  der  linken  Seite  des  Calamus 
scriptorius  ein  freiliegender  abgestorbener  Cysticercus. 

l>ie  von  H  i  c  1  s  c  h  o  \v  s  k  y  (9)  mitgeteilten  4  Fülle  von  (»e- 
hirugeschwülsteu  boten  folgende  Erscheiniuigen  dar:  1)  18j.  Müd- 
heu,  vor  3  Jahren  beiderseitige  Stauungspapille  und  zeitweise 
Doppeltsehen,  hald  darauf  schleppende  Sprache,  Ataxie  im  rechten 
Arme,  später  Ahbiassung  der  temporalen  Papiilenhälfte,  Nyatagmos, 
links  Strabismus  divergens,  Mangel  der  Bewegung  der  Bnlbi  nach 
oben  und  unten,  linke  Papille  >  weiter  als  rechte,  totale  Pupillen- 
starre.  Die  Sektion  ergai)  einen  vom  hinteren  Teil  des  III.  Ventri- 
kels ausgehenden  Tniiior,  wodurch  es  zu  einem  v<")lliir,'n  Schwund  der 
hinteren  Kommissurentasern,  der  Platte  der  vorderen  V  ierhügel  und 
des  dorsalen  Teils  der  Haubenregion  gekommen  war.  Das  0(  ulomo- 
ioriuskemgebiet  war  grösstenteils  zerstört  und  nur  die  kaudalste 
Hälfte  des  Hauptkemes  erhalten.  Die  beiden  roten  Kerne  und  in- 
folge der  Erweiterung  des  Acpiaeductus  und  des  4.  Ventrikels  auch 
die  hinteren   V' ierhügel,  das  Velum  uieduUare  anterius  sowie  die 
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Trochleariskreuzang  waren  eben&lls  betroffen;  2)  4^.  Fran,  beide^ 
aeitige  Stannilgspapille  mit  Erblindung,  geringem  Nysiagmos,  beider- 
seitiger Facialislähmung  iiiid  epilei>toiden  Anfällen.  Bei  der  Autopsie  ' 
zeii^te  sich  ein  F'ibrotii  dw  hinteren  S(hruit'It*TuhH.  Has  proximal  wärt» 
bis  an  den  frontalen  Kand  des  rechten  Crus  cerehelii  ad  ponkm  und 
nach  hinten  bis  an  das  Niveau  der  Austrittsatelle  des  l^ervos  fagas 
grenzte;  3)  27j.  Mann,  beiderseitige  Staanngspapille,  geringe  Po- 
pillendifferenz  nnd  geringer  horizontaler  Nystagmos.  In  einem  An- 
falle von  heftigem  Kopfschmerz  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels  eine  Anzahl  hirsekorn-  bis 
kirschkerngrosser  ependymiirer  Gliome.  ans>enlem  ein  Gliom  vöii  U.il- 
Dussgrösse  zwischen  MeduUa,  Pons  und  Kleinhirn  und  Hydrocephuins 
internas;  4)  24j.  Frau,  beiderseitige  Stauungspapille,  rechte  Pa-  ' 
pille  >  linke,  horizontaler  Nystagmos,  Parese  des  rechten  M.  rectos 
extern  US  und  beider  Interni,  rechter  unterer  Facialis  etwas  schwicbcr 
als  der  linke.  Die  Sektion  ergab  ein  kavernöses  Angiom  Ton  eiwi 
4  cm  Durchmesser  im  vorderen  Teil  des  rechten  Stirnlappena  (Gjnit 
frontalis  snperior  nnd  medins). 

Ballet  (  4)  und  A  r  m  a  n  d  -  D  e  1  i  1  1  e  (4)  teilen  3  Fälle  tob 
Gehirngeschwfilsten  mit.  Von  okularen  Störungen  war  inj  Falle  1 
bei  einem  Gliom  im  hinteren  Teile  des  Lobus  frontalis  die  rechte  Pu- 
pille weiter  als  die  linke.  Im  Falle  2  (14j.  Knabe)  fand  sich  nebeo 
rechtsseitiger  Facialis-  und  Abducenslahmung  eine  StauungspapiUe 
und  ergab  die  Sektion  ein  Spindelzellensarkom,  das  den  hinteitbo 
Teil  der  3.  Stirnwindung  bedeckte.  Im  Falle  3  (19j.  Kranker)  waren 
eine  rechtsseitige  Hemipure.>e,  doppelseitige  PtOHlS  und  Ophthalmo- 
plegia  externa  vorhanden  und  zeigte  die  Sektion  die  Innenfläche 
der  unteren  beiden  Stirnwindungen  von  einer  zelienreicheo  glion»- 
tdsen  Masse  eingenommen,  die  diffus  in  das  umgebende  Oewebe  Qber* 

King- 
Auer  b  a  c  h  *8  (2)  IS  j.  Kranke  zeigte  Abnahme  des  Gedachtoi»« 

nnd  der  Merkfähigkeit,  hochgradigen  Mangel   an  Initiative,  beider- 

st'itigt'  Stuunni^spapiile  mit  frischen  Blutungen,  leichten  rechti>seitig«?n 

Exophthalmos,  minimale  Zuckungen  im  rechten  oberen  Augenlide  uud 

linksseitige  leichte  Facialisparese.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  an  der 

Basis  beider  Stimlappen  ein  stark  apfelgrosses  von  der  Dora  ans- 

gehendes  Fibro-  oder  Angioflbrosarkoin^  dessen  hintere  Greoie  noch 

'/a  cm  vor  dem  Balkenrostrum  lag. 

Hennoberg's  (32)   44i.  Kranke   erblindete  vor  13  Jahren 

ohne  anderweitige  cerebrale  Erbcheiuungeu,  erst  in  deji  letzten  Monaten 
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fiel  eine  siineliroende  Verblödung  und  ein  mässiger  Grad  von  Ataxie 

der  unteren  Extremitäten  auf.  Ophth.  fand  sich  eine  Sehnerren- 
atrophie,  verbunden  mit  beiderseitiger  Facialis-  und  Abducens- 
schwäche.  Die  Sektion  ergab  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Fo- 
ramina  optici  auf  dem  Tubercuium  seltne  turcicae  ein  Uber  kirsch- 
kerngroeses  von  der  Dura  auegehendes  Fibrom »  das  das  Ghiasnia 
stark  komprimiert  hatte. 

In  einem  von  Becker  (7)  beobachteten  Falle  (42 j.  Mann)  von 
operativ  festgestelltem  Ffbrosarkoni  der  Dura  entsprechend  dem 
Gyrus  centralis  anterior  und  posterior  war  nebst  einer  linksseitigen 
Ueoiiplegie  eine  Stauungspapille  vorhanden. 

Wollen  berg  (52)  fand  bei  einem  26 j.  Manne  doppelseitige 
StanangsiNipilley  linksseitige  Facialisparese,  statiflche  Ataxie  und  ein 
abnormes  psychisches  Verhalten.  Die  Sektion  ergab  eine  apfelgroBse 
Geschwnlsty  die  das  rechte  Stirnhirn  von  aussen  und  unten  her 
bis  etwa  auf  die  Hälfte  seines  Volnmen  reduziert  hatte. 

Bei  einer  41  j.  Frau  wurde  nach  der  Mitteilung  von  Weil  (T)!) 
eine  doppelseitige  SUuungspupille,  rechts  stärker  als  links,  rechts- 
seitige Anosmie  und  Parese  des  Mundfacialis,  hochgradige  cerebellare 
Ataxie  mit  Neigung  nach  links  xu  fallen  und  ein  eigentOmliches 
psychisches  Verhalten  festgestellt.  Durch  operativen  und  zwar  wieder- 
holten Eingriff  wnrden  mehrere  Fibrogarkome  des  rechten  Frontal* 
lappens  entfernt.  Die  Stauungspapille  ging  darauf  zurück,  allein  es 
verblieb  eine  Sehnervenatroj)hie,  wobei  das  Sehvermögen  auf  Erken- 
nung von  Handl»ew»*trungen  herabgesetzt  war. 

Mills  (44)  und  Pfahl  er  (44)  fanden  bei  einer  32 j.  Frau 
rechtsseitige  Uemiparese  und  Sensibilitätsstörung  für  alle  Qualitäten, 
Parese  des  rechten  Facialis,  doppelseitige  Stannngspapilie  und  rechts- 
seitige Hemianopsie.  Es  fand  sich  bei  der  Trepanation  und  der  Auto- 
psie ein  Fibrosarkom,  das  die  Parietal  gegen  d  einnahm,  bis  zum 
Thalamus  und  bis  zur  inneren  Kapsel  reichte  und  hauptsächlich  in 
dem  Mark  läge  r  der  Parietalwinduugen  und  der  hinteren  Zentral- 
Windung  gelegen  war. 

K recke  (39)  entfernte  ein  Spindelzellensarkoni  im  oberen 
Teil  der  rechten  Zentral  Windung,  wobei  eine  doppelseitige  Stau- 
Qng8papille  mit  Erblindung  und  später  eine  weisse  Sehnervenatrophie 
bestand. 

Alsberg  (1)  und  E  ni  b  d  e  n  (1)  entfernten  ein  Spindelzellen- 
sarkoni von  VValnussgrösse,  dessen  Sitz  auf  Grund  der  Liihninng  des 
rechten  Facialis  und  des  linken  Daumens  und  Zeigefiogers  in  das 
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Stirnhirn  (2.  FroDtalwinduDg)  verlegt  worden  war.  Die  yorhandene 
beiderseitige  Stauungspapille  endigte  mit  Erblind ang. 

In  Boettger*8  (11)  Falle  (64 j.  Kranker)  zeigte  die  Sektk» 

ein  über  wulliiussgrossps  Spindt'l/i'llensarkuiii  des  linken  (iyriss 
parietnlis  superior,  das  dicht  unter  den  weichen  Häuten  lair.  Wäh- 
rend des  Lebens  bestanden  epiieptiforuie  Anfälle,  rechtsseitige  Ueiui- 
parese  und  linksseitige  beginnende  8tauun2;$papille. 

In  dem  Falle  (37  j.  Mann)  von  Bartels  (5)  fand  sich  ein  ginse» 
eigrosses  Sarkom  im -Mark  des  linken  Sehlftfenlappen»,  das  seben 
Ausgangspunkt  vom  Ammonshorn  genommen  hatte  nnd  im  Uoter- 
und  Seitenhorn  vorgewuchert  war.  Während  des  Lebens  hatten  Kopf- 
schmerz, Stannnjjspapiile,  links  stärker  tils  rechts,  bestanden,  ferner 
sensorische  Aphasie,  o])tische  Aphasie,  Agraphie  und  Alexie. 

Sommer  (5ä)  berichtet  über  einen  Fall  vou  Sarkom  des  Klein- 
hirns mit  hochgradigem  Hj^drocephalus  internus.  £s  bestand  eine 
Stauungspapille  mit  rechtsseitiger  Abdncensparese,  «die  spater  einem 
Strabismus  divergens  nnd  einer  konjugierten  Deviation  nach  rechts, 
verbunden  mit  Nystagmos,  Platz  machte",  sowie  eine  starke  Ataxie 
neben  nur  geringer  l*arese  beider  iint(Men  Extremitäten  und  epi- 
leptifornie  Antlille.  Der  Tumor  war  ansclieinend  von  der  Marksiib- 
stanz  des  Oberarmes  oder  deuu  Dache  des  4.  Ventrikels  ausgegan^'eü. 
nach  vorn  nnd  unten  in  die  Rautengrube  hereingewachsen  nnd  drückt« 
sowohl  den  Pons  von  hinten  oben  als  nach  vom  oben  gegen  die  Stelle 
der  £inmflndung  der  Vena  Galeni  in  den  Sinus  rectas. 

H.  H  e  n  8  e  n  (34)  beobachtete  bei  einer  19  j.  Kranken  eine  links- 
seitige Facialisliihinung,  beiderseitige  Ahduceiisparcse  und  ophth. 
Veränderungen ,  wie  bei  einer  Neurorethiitis  albuminuricH.  Bei 
der  Autopsie  landen  äicb  allgemeiue  Sarkomatose  (Ovarien,  Leber, 
Niere,  Wirbelsäule  u.a.  m.),  geringer  Hydrocephalus  internus  nnd  sar- 
komatöse (?)  Pachymeningitis  externa. 

Hudovering's  (35)  ITall  von  einem  etwa  htthnereigrosBen 
Gliom  der  Unken  Brflckenh&lfte  betraf  einen  9  j.  Knaben.  Die  Er- 
scheinungen bestanden  in  heftigen  Kopfschmerzen,  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie, epileptischen  Anllillen,  Paralyse  des  linken  und  Parese  des  rt'chteu 
Abducens,  des  Facialis  und  Hypoglossus  sowie  Stauungspapille. 

Ein  hOhnereigrosses  Gliom,  das  den  4.  Ventrikel  last  voUstäodig 
ausfüllte  und  dem  Boden  der  Rautengrube  anfsass,  fand  sich  bei  eioeiD 
3 j.  Knaben,  der  nach  der  Mitteilung  von  Bruening  (12)  vornehm- 
lich meningitische  Erscheinungen  and  von  «okularen  Störungen  Stra- 
bismus und  Nystagmos  darbot. 
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In  einem  der  Ton  Minkowski  (45)  mitgeteilten  Fälle  yon  Ge- 

liim^escli wiilst^'n  hatte  ein  Gliom  in  der  Getrend  des  unteren  Al»- 
Schnittes  der  rtnliten  hinteren  /eilt rahvindini;>;  epileptische' Anlulle, 

linbseitige  Hemiplegie  und  ueuritiselie  Sehuerveuatrophie  bervor- 
gerafen. 

P  n  i  n  a  m  (48)  und  Williams  (48)  berichten  ttber  sswei  Fälle 
TOD  Balkengmhwillsteii :  1.  22j.  Fran,  beidezseita  Nenritls  optici 

mit  linksseiti^r  Erblindung  und  rechtsseitigem  Ausfall  des  Gesichts- 
feldes his  auf  eine  schmale  temporale  Zone  mit  Aus<rang  in  Erl)lin- 
dung,  Starre  der  linken  Pujiille  und  het riiehtlRiie  psychische  Jienom- 
menheit.  Ein  grosser,  hirnförmiger  Tumor  befand  sicli  unterhalb  des 
Balkens,  der  etwa  4  cm  hinter  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Stirn* 
lappens  begann,  direkt  yor  dem  Vorderhim  des  rechten  Seitenventri- 
kels lag  und  mit  seiner  Spitze,  dessen  unterstes  Ende  die  Tractns 
optici  erreichte,  fiber  die  Medianlinie  nach  links  hinfibergriff,  während 
fr  sich  nach  oben  mehr  und  nit  hr  verbreiterte  und  bis  3  cm  unter- 
halb (Irr  li'indt'  der  rechten  Hemisphäre  reichte.  Das  (/orpus  calh»- 
suQi  war  zu  einer  dünnen  Membran  komprimiert  und  durch  das  untere 
Ende  der  Geschwulst  beiderseitig  der  N.  oculomotorins;  2.  Bei  einem 
&Oj.Mann  fanden  sich  Apathie,  hochgradiges  Silbenatolpern,  Gedächtnis- 
schwäche, Parese  der  mittleren  Facialis  und  des  rechten  Armes  und 
StannnsTspapille.  Ein  Gliom  begann  4  cm  hinter  dem  vorderen  Ende 
des  linken  Stirnhippens.  grili'  auf  den  Balken  über  und  affizierte 
fiber  die  Medianlinie  hinaus  auch  den  rechten  Stiruluppen.  Beide 
beitenventrikel  waren  mehr  oder  weniger  ol>literiert. 

F.  Becker  (7)  berichtet  über  einen  Tumor  des  rechten  4.  Ven- 
trikelSy  und  zwar  infiltrierendes  Gliom  der  Meduila  oblongata  und 
der  Brücke,  Kompression  der  BrGcke  und  der  linken  Oblongata-Hälfte, 
bei  einer  28j.  Frau.  Während  des  Lebens  bestanden  eine  Lähmung 
des  rechten  Abducens  imd  Schwäche  der  linken,  partielle  des  Ocnlo- 
niotorius  beiderseits,  rechtsseiti<j:e  Trigejuinus-  und  Facialislähmung, 
Schwäche  und  Schwere  im  rechten  Arm  uud  Bein,  rechtsseitige  Re- 
kurreuziahraung  und  endlich  Schluck-  und  Kaubeschwerden.  Der  link»» 
Hehnerr  bot  das  Bild  einer  «gewöhnlichen  Atropliie"  dar.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Oculomotorii  werden  als  Fernwirkung  an- 
gesprochen, während  Trigeminus,  Abducens,  Facialis  lediglich  durch 
Druck  des  Ober  ihrem  Kerne  geleirenen  Tumors  gelitten  haben. 

Müller,  Ed,  (4)  stellt  in  austührlicher  und  genauer  W  eise  aus  der 
vorhandenen  Literatur  die  okularen  Krsclieiüungeii  zusammen,  die  bei 
Geschwülsten  des  Siirnhirnes  beobachtet  wurden.  Ein  Augenspiegel- 
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befond  lag  in  90  Fällen  Tor,  14  mal  war  er  negatiy,  in  3  Fätteo  im- 
siclier,  in  je  1  Fall  fand  sich  eine  Torttbergehende  starke  FOlIoDg  der 

Xetzbauffifeftlgse  und  in  71  Beobachtungen  eineStaiinimspapille.  Hemi- 
anopsie wurde  sehr  selten  beschrieben,  eine  doppelseitige  Erblindunir  ■ 
iD  17  Fällen.  Bestand  einseitige  Sehschwache,  so  entsprach  die  Seile 
derselben  in  allen  Fällen  der  erkrankten  Hemisphäre.  War  die  Ab- 
nahme der  S  einseitig  wesentlich  starker  oder  die  Stauungspapille 
einseitig  stärker  ausgesprochen,  so  entsprach  dies  im  allgemeinen  ebco- 
falls  der  erkrankten  Hemisphäre.  Exophthalmos  war  in  4  Fallen  vor- 
handen, bald  ein-  bald  doppelseitig,  sehr  selten  ein  Keratitis  neuro- 
pitralyticu  auf  der  Basis  einer  Trigeminus-Anästhesie.  Aiiceiiniiiskel' 
läliniungen  fanden  sich  nur  in  2ö  Fällen,  häutiger  ist  der  Abducens 
als  der  Oculomotorius  betroffen;  Lähmungen  des  Trochlearis  scheinen 
nicht  Torznkommen.  Die  Augenmuskelläbmungen  sind  bald  ein-  bald 
doppelseitig.  War  die  Lähmung  einseitig,  so  war  unter  8  Fällen  der 
Abducens  betroffen ,  wobei  der  linke  leichter  beteiligt  wird  als  der 
rechte,  unabhängig  von  dem  Sitze  der  Geschwulst  in  der  betreffenden 
Heniispliäre.  Totulr  und  partielle  Lähniun^^en  des  Oculoniotocius  be-  I 
stehen  nur  selten  neben  gleichzeitigen  Ati'ektioneu  des  Abducens. 

Schlesinger  (50)  nimmt  einen  Tumor  der  Rjiiiteii grübe 
in  einem  Falle  (16 j.  Kranken)  an,  in  dem  alle  3  Aeste  des  rechten 
Facialis  geschädigt  waren,  ausserdem  anfänglich  eine  völlige  Lih- 
mnng  des  rechten  Abducens  mit  rechtsseitiger  Blicklähmung,  später 
auch  eine  solche  des  linken  bestand.    Eine  Stauungspapille  fehlte. 

Schmidt  (51)  fand  in  einem  Fall  von  Tumor  der  hinteren 
Scliädelgriibe  bezw.  des  Kleinhirns  eine  doppelseitige  Stauungspa- 
pille, verbunden  mit  Erblindung,  Seltenheit  des  Lidschlages.  Herabsetz- 
ung des  Comeal-  und  Rachenreflexes,  periodische  tetanusartige  Krampf- 
anfälle,  femer  Ataxie  mit  Tendenz  nach  rechts  bezw.  hinten  zu  fslleo. 

Der  Fall  von  A.  Fuchs  (27)  betrifft  einen  dSj.  Mann  mit 
doppelseitiger  Stannncspnpille  und  Ausgang  in  Atrophie,  Terbandeo 
mit  oinem  Exophthalmos  des  rechten  Auges.  Die  rechte  Pupille  war 
weiter  als  die  linke;  ^der  rechte  Bulbus  bleibt  beim  Blicke  nach 
innen  etwas  zurück,  weicht  beim  Blicke  nach  aufwärts  nach  rechts 
oben  ab."  Linker  Facialis  paretisch,  ebenso  linke  obere  und  untere 
Extremist  Die  Autopsie  ergab  einen  kleinfaustgroesen  endothelialeo 
Tomor  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Schlftfenlappens  mit  Kom- 
pression der  umgebenden  Teile,  Obergreifend  auf  die  rechte  Augen- 
höhle. 

[Ein  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  ÜUhnereies  uahoi  ge« 
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rade  die  Gegend  der  Vierhüt;**!  ein.  Unter  anderen  Veränderungen, 
die  durch  die  Anwesenheit  des  Tumors  hervorgernfen  wurden,  fand 
Troschin  (59)  eine  ausgesprochene  Degeneratiou  der  Sehbabaeo, 
die  erlaubte  ihren  Verlauf  in  dem  Occipitaliappen  und  ihre  Endigang 
längs  der  Fisenra  calcarina  zu  erkennen.        L.  Sergieweky]. 

Cr  am  er  (17)  Teröffentlicht  einen  Fall  von  Staamigspapilie 
(33  j.  Kranker)  mit  zahlreichen  Blutungen  in  der  Netzhaut,  verbunden 
mit  einer  sektorenformigen  rechtsseitigen  Hemianopsie,  wobei  die  auf 
Grund  der  gestellten  Diagnose  einer  Geschwulst  des  linken  Hinter- 
haaptlappens  ausgeführte  Trepanation  eine  Cyste  desselben  von  un- 
gefähr der  Grösse  eines  Hühnereies  ergab.  1  He  Entstehung  der  Cyste 
wird  folgendemiassen  erklärt:  Infolge  von  Influenza  kam  es  zu  einer 
auf  die  Hüllen  des  linken  Hinterhauptlappena  beschränkten  Meningitis 
aeroea,  die  rasch  zn  einer  teilweisen  und  zwar  zirkulären  Yerklebung 
fon  Arachnoidea  und  Dura  führte,  wobei  innerhalb  der  VerUdinng  ein 
freier  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Kaum  sich  bildete. 

In  V.  Stenitzer's  (06)  Falle  von  im  atrophischen  Stadium  be- 
findlicher Stauungspapille,  verbunden  mit  Erbrechen,  Schwindel, 
aoffiftUender  Muskelsch wache,  seltenem  Lidschlage  und  zunehmender  Be- 
nommenheit ergab  die  Sektion  eine  dickwandige  CysticereaBblase 
Ton  HaselnussgrGsse  im  4.  Ventrikel. 

Hartmann  (30)  entleerte  durch  Lumbalpunktion  einen  wohl 
subdural  entstandenen  Cysticercus  cellulosae,  woraus  geschlossen  wird, 
dass  auch  die  (Jorticalaffektion  auf  eine  Cysticercusansiedehing 
zurückzuführen  sei.  Ophth.  bestand  eine  doppelseitige  Stuuungs- 
ptpille.  Vorwiegend  wird  der  Sitz  der  Cysticerken  in  die  beider- 
teitige  Pahetalrinde  verlegt,  da  die  Erscheinungen  einer  Örtlichen 
und  zeitlichen  Desorientiertheit,  Störung  der  Merkföhigkeit  bei  relativ 
erlialtenem  Gedächtnisse  und  Intelligenz,  zeitweiligen  Auftretens  von 
Erinnemngsfalschungen  und  von  epiieptoiden  Zufallen  vorhanden  waren. 

Fiser  (24)  bringt  Krunkengeschichten,  aus  denen  mit  Sicher- 
heit hervorgehe,  „dass  es  Fülle  von  \  erminderuiig  des  Sehvermögens, 
ja  selbst  Erblindung  infolge  von  Stauungspapille  gibt,  welche  durch 
Jodpräparate  so  günstig  beeinflusst  werden,  dass  die  Schwellung 
der  Papillen  zurückgeht  und  das  Sehvermögen  sich  wieder  hebt,  bis- 
weilen za  einer  gerade  staunenswerten  Höhe."  Er  empfiehlt  insbe- 
sondere das  Jodrnbidinm. 

V.  H  8  r  g  ni  a  11  n  (8)  teilt,  al)geseheu  von  einem  schon  im  vor- 
jahrigen Jahresberichte  S.  38U  crwühnten  Falle  von  einem  entfernten 
Aogiosarkom  des  Stirnhirns  mit  wahrsciieiniicher  dauernder  Heilung, 
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3  Fälle  von  operierter  Gesehwnlst  der  Zentralwindongeii  nut  die 
schoell  tödlich  endigten.    1.  Fall,  Kind,  rechtsseiti^re  Heniiparese, 

rhythmische  Zuckungen  der  Biilhi  nach  rechts,  Lähmun«;  des  rechten 
Facialis,  doppelseitige  Stauiniurspapille;  es  wurde  eine  faiist«rrt»sse 
Gescliwiiist  in  der  Gegend  der  3.  Stirnwindung  entfernt;  2.  Fall,  44 j. 
Mann,  normaler  Augen  Hintergrund,  diifuses  kavernö<^es  Angiom  in  der 
linken  motorischen  Rindenregion  genau  an  der  btelie  des  Armsentrami: 
3.  Fall,  46j.  Frau,  Staanngspspllle,  beeonders  rechts,  Rundzellen- 
sarkom  entsprechend  der  oberen,  der  grossen  Langsspalte  des  Hirns 
angren^den  Gegend  der  beiden  Zentralwindungen  rechts.  Femer 
berichtet  v.  B.  über  zwei  Hinicysten,  im  1.  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Hj.  Mädchen,  schlaile  linksseitig»*  Kr»i  perparese,  Fare>»'  tlfS 
linken  Facialis  und  Hjpoglossus,  8tauuugi!»papine  mit  linksseitiger 
gleichseitiger  Hemianopsie.  Hei  Incision  durch  die  Hirnrinde  dicht 
hinter  der  Zentralwindung  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  einer 
serösen  FIflssigkeit.  Später  Hirnprolape.  Die  Sektion  zeigte  ein 
grosses  Cystosarkom  der  rechten  Hemisphäre,  das  den  Schettellappeu 
zum  grössten  Teil  einnahm  und  sich  bis  auf  einen  Teil  des  Hiiiter- 
hau})t lappens  erstreckte;  vorwiegend  lag  die  Geschwulst  im  uvissfn 
Marklager  und  erreichte  fast  die  Basis  des  Gehirns,  im  2.  Falle  (I2j. 
Mädchen)  waren  Stirndruckerscheinungen ,  sowie  zerebellare  Ataxie 
Yorhanden,  wobei  es  sich  ebenfalls  um  ein  cystisch  entartetes  Sarkom 
handelte,  dessen  Wand,  die  fest  mit  dem  rechten  Occipitallappen  bis 
in  das  Tentorinm  Terwachsen  war,  entfernt  wurde. 

Chevallereau  (16)  liest  einen  Bericht  von  DuraultOber 
die  chinirgischen  Eingrriffe  bei  Staiiiingspapiile  vor.  Die  Incisiou 
der  Sehnt'i  venscheidtMi  wird  als  erfolglos  und  zugleich  gefährlich  be- 
zeichnet, die  Lumbalpunktion  als  ungefährlich  und  von  vorübergehen- 
dem Erfolg  und  als  diagnostisches  Heilmittel  die  Trepanation  als  der 
beste  Eingriff. 

In  Kai  jser's  (36)  Falle  wurde  bei  der  Trepanation  eine  gnn 
▼erfärbte  und  hyperamische  Stelle  des  linken  SchlftfenlappeilS  ent- 
fernt und  ging  die  vorher  bestandene  do})pelseitige  Stauungspapille 
zniikk.  Ausserdem  waren  epileptische  Anfalle  vorhanden,  die  mit 
einem  tonischen  Krampf  iiu  rechten  Facialisgebiet  begannen,  worauf 
klonische  Zuckungen  in  der  rechten  Wange,  im  rechten  Arme  uod 
schliesslich  im  ganzen  Körper  folgten. 

Der  cum  (18)  und  Eeen  (18)  fanden  bei  einem  23  j.  Kranken 
doppelseitige  Stauiuigspapille,  geringen  Intentionstremor,  Agraphie 
und  bei  der  Trepanation  ein  sehr  nach  vorn  reichendes  und  mit  der 
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Keen  (37)  enttVrnte  bei  einer  4.» j.  Frau  ebfiit'alN  ein  subkorti- 
kal  geknr.  nes  Spindel/ellensiirkom  des  linken  Stiniliiriis,  das  eben 
im  Begriil'e  war,  die  Rinde  zu  durchbrechen  und  mit  «einer  tiefst- 
gelegenen  Stelle  das  Orbitaldach  erreichte.  £&  fand  sich  linkerseits 
eine  geringe  Schwellnnar  der  SehnerTenpapille. 


d)  TerletniBgeo«  BlntnBgeny  Bnreletavngskerde ,  Syphilis  und  AlMeesse  des 

Gehirns;  disseminierte  Sklerose. 

l'lAchard  und  Levi,  Tutale  und  i-olierte  OoiiloraotoriuslÜhiimiKj  int'olfie 
eines  KrweiclmnKMlit^rdes  im  Liiruächeukel.  ^Societe  de  iHeurolugic  Ue  Faritt). 
Neurolog.  Centralbi.    S.  719. 

2)  A  w  p  II  s  t  0  w  8  k  y  .  Zur  Frage  über  Hirnuhscesse.  (GeselUch.  der  Marine- 
ärzte  zu  Wladiwostok  1901 J.    Medic.  l'ribuwi.  k  Morsk.  Sliorn.  Januar. 

3*)Babin8ki  et  Nageotte,  Syndrome  caracterise  par  une  bemiplt^gie, 
une  b^mianeithdsie  dn  eöt^  opposä  k  la  l^ion ,  nne  b^miasjoergie ,  one 
latäropalsion  •  une  myoais  bomonyme.  (Sociale  de  Neurologie  de  Parii). 
Annal.  d*0en1ist  T.  CXXVII.  p.  380.  (Im  Titel  da«  Wesentliche  enthalten, 
in  einem  Falle  fand  «ich  ausser  der  Miosis  noch  ein  Enophtbalmos  und 
eine  Lidspalten- Verengerung). 

4*)  B  a  1 1  e  t  •  Scl^rose  en  plaque  am  tronblee  oculaires.  (Soci^ti  de  Neuro- 
logie). Aanal.  d^Oculist.  T.  CXXXIII.  p.  59.  (Zuletist  fand  siob  eine 
Lfthmung  des  N.  facialis,  sowie  eine  solche  der  konjugierten  Augenbewe- 
gungen  nach  rechts  und  der  Konvergenz). 

5)  Bechterew,  v.,  Syphilis  des  Central nervensystems.    St.  Petersburg. 

6)  Beiski  und  Kaplan.  Seltener  Fall  einer  traumatischen  gekreuzten 
Lähmung.    Medic.  OboHr.  Nr.  13  und  14. 

7*)  B  i  e  l  8  c  h  o  w  H  k  y ,  Die  Innervation  der  Musculi  recti  intei-ni  als  Seiten« 
Wender.  Bericht  Ober  die  30.  Versammlung  d.  opbth.  GecelUch.  Heidel< 
berg.  S.  161. 

8)  B  o  i  n  o  -  U  o  d  s  e  w  i  t  B  c  Ii .  Demonstration  eines  Patienten  mit  akuter 
Polioencephalitis  (Läsion  des  III.  und  IV.  Hirnnervenpaarfs).  (Protok.  der 
wis8ensch.-är7.tl  Gesellsch.  des  Charkow  Uouvern.  Land-Krankenhauses). 
Wratscii.  VI.  Nr.  2. 

9*)Bris8and.  Cecite  verbale  pure.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpd* 
triere.  Nr.  4. 

10*)BrunB.  Otiti.sche  Abscesse  des  Kleinhirns.  (XXXVIl.  Vers.  d.  Vereins 
der  Irren&rste  Niedersacbsens  und  Westfalens).  Neurolog.  Centralbi  8.  861. 

11*)  C  a  8  s  i  r  e  r,  Ueber  metastatische  Abscesse  im  Centralnerrensystem.  Arch. 
f.  Psych,  und  Nerrenkr.  Bd.  BS.  S.  15S. 

18f)C h r istiansen.  Ein  Fall  von  Scbusslftaion  durch  die  centralen  opti- 
schen Bahnen.  Nord.  med.  Arch.  Abt.  II.  Heft  2. 

18*)  D^jerine  etThomas,  Uncasde  surdit^  verbale  pure  aveo  troubles  de 
la  motilit^  et  trouble  de  la  ?ue.  (Society  de  Neurologie).  Annal.  d^Oeulisi. 
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T.  CXXVIII.  p.  59.  (Leichte  Abblassung  der  SehnervenpapiUen). 
l4*)DoDath,  Ueber  traumatische  Lftiionen  der  inneren  Eapeel,  nebst  einem 

Beitrag  sn  der  akuten  Insolationspsycbose.  Wien.  med.  Pres'^e  Nr.  27  u.  28. 
15*)  Dreesmann,  Kin  Fall  von  (lehirnabscess.  (AUg.  &rstl.  Vereio  lo  Köla). 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1243. 
16^)  F  e  i  n  borg,  Zur  Kasuistik  der  Epilepsia  luetica.   Neurolog.  CentnlbL  i 

S.  792. 

17*)  Friedenwald,  Wo  und  of  tbe  occipitul  region  foUowed  by  liemiaDopoi. 

Arch.  of  Ophth.  May. 
18)  Frolow,  Zur  Kasuistik  der  Lues  cerebri     (Sitz,  der  ru88.  syph.  and  le- 

nerol.  Gesellach.).    Boln  Gaz.  Botkina.  XIII.  Nr.  17. 
19*)  Gamble,  A  case  of  ri«;ht  hoaionymous  liemianopsia,  rijjrht  hennanaesthe- 

sia  and  riglit  heniiparesis,  resulting  from  a  gunsbot  wuuud.  (Chicago 

Opltth.  and  Otolog.  Society).    Ophth.  Record.  p.  589. 
20*) Gilarowskj,  Beitrag  zur  Lehre  über  Polioencephalitis  traomAtiidMB 

Ursprungs.  Joum.  Nevrol.  i  Psych,  iineni  S.S.  Korsakowa.  IL  Nr.  4- 
21*)  H  a  1  b  a  n ,      und  I  n  f  e  1  d ,  Zur  Pathologie  der  Himsehenkelhaabe  nlitb^ 

sonderer  Berfieksichtigung  der  posthemiplegischen  BewegungterKheiniiBgcft 

Arbeiten  ans  d.  Nenrolog.  Institut  an  der  Universit&t  Wien.  IX.  8. 
22*)Halbey,  Das  Vorkommen  von  Stanungsneoritis  bei  HimblntoDges.  ts- 

ang.-Diss.  Kiel. 

28*)  II  artmann,  Fiits.  Die  Pathologie  der  BewegnngsstOmngen  bei  der 

Augenparalyse.   Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXIIL  S.  258. 
24*)  Hinshelwood,  Con^enital  word  blindness.    Ophth.  Beview.  p.  91. 
24*a)  — ,  Four  cases  of  word -blindness.    Lancet.  8.  February. 
25*)  J  0  n  ko  wsky,  Contribution  k  Tetude  de  Tanatomie  pathologiqoe  de 

Thömianopsie  d*ongine  intra^cärebrale.   Nouvelle  Iconographie  de  Is 

y)etri^re.  XIV.  p.  1. 

26*)  J  0  s  s  e  r  a  n  d  ,  Cecite  corticale.  —  Abaence  de  reaction  pupillaire.  —  Hl« 
mollissement  oc<i])ital  double.  Absence  du  reflexe  pupillaire.  B«co^l 
d'Opht.  p.  385  und  457. 

27)  Lasarew,  Ein  Fall  von  Solitiir-Tuherkel  im  Poiks  ^  urolii  mit  Lähmung 
des  Abducens  links  und  Hyperämie  des  Auj]fenhint<»rgrunde)i  derselbeu  Seite- 
(Kiew'sche  Gesellsch.  der  Kinde rlirzte).    Kunsk.  Wrutsch  L  Nr.  29. 

28)  Lebedew.  J.,  Ueber  Hirnsyphilis  bei  Geisteskranken.  Russk.  medie. 
Westn.  Bd.  IV.  Nr  24. 

29*jLiepmann,  üeber  Seelenblindheit  und  seniorisehe  Aqrmbolie.  (P^^ 
Verein  su  Berlin).  Nenrolog.  Centralbl.  S.  86. 

30)  Martynow,  A.,  Demonstration  eines  wegen  Himabscess  operiertee  Pa- 
tienten. (Qesellsch.  russ.  Chirurgen  sa  Moskau).  Wratsch.  Gas.  IX.  Nr.  'i^- 

81*)Hendel,  E.,  Ueber  Alezie.  (BerUn.  med.  Gesellsch.).  Mfinch.  msd. Wo- 
chenschr. 8.  205. 

82)  Muratow,  A.,  Tagesfragen  in  der  Lehre  über  akute  HimentsfisdaagcB. 

Joum.  nevroL  i  p^chiatr.  imeni  S.S.  Korsakowa.  II.  Nr.  1  und  2.  , 
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34*)  P  a  e  8  8  1  e  r ,  2  F&lle  von  postapoplektischen  Konvulsionen.  (Mtdie.  6e> 
sellsch.  KU  Leipsig).   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  124;$. 
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35*)Paaly,  Bamolliaaement  occipital  double.  (Societ6  dea  soienc.  m^d.  de 
Lyon).  Reeaeil  d*Opbt.  p.  386  et  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVII.  p.  381. 

^*)P^chin  et  Britsand,  Syphilia  cerebrale  simulaiit  nne  paralysie  g^n6> 
rale  epilepsie  jacksonieane*  djearthrie,  paralytiee  oculairet,  valeur  B^meio* 
logiqoe  inportante  dei  troablea  ocalairee.   Arebiv.  d*Ophi  XX IL  p.  498. 

37)  Peskow,  Zur  Easuiatik  der  Hirnabseesie.  (Protok.  der  Sitsung  der  Marine- 
ftrtte  in  St.  Petersburg).   Medic  Pribawl.  k  Mortk.  Sborn.  April. 

38*)  P  e  t  e  1 1  a ,  Knnanopsia  bilaterale  omonima  deetra  e  cedtä  verbale.  Arebiv. 
di  Ottalm.  X.  p  45. 

39*|Petit,  Manifestations  palpebrules  et  conjouetivales  survenant  au  colirs 
d'affectiona  intracräniennes.    Annal.  d'OcuIist.  T.  CXXVIII.  p.  204. 

40*)  P  r  e  o  Ij  r  a  s  h  e  n  s  k  y,  Zur  Lehre  von  der  subkortikalen  Alexie  und  ähn- 
liehen .Störun^'en.  t^GeselUch.  d.  Neuropatb.  und  Irrenärzte  in  Moskau). 
Neurolo^'.  Centralbl.  S.  7:U.. 

4r)PuHsep.  L.  Zur  Frage  üV)er  Schussverletzunf?  des  (iohirns.  Russk. 
Chinirjj  Aich.  W  ill.  H.  ß.  (Zwei  Fülle  von  Silius8verletzun»;eii  dos  (Je- 
hiriH.  in  .lein  t'ifiten  Falle  fJnLjleichlieit  der  Pu|)illeu.  Die  Kugeln  wurden 
nicht  »'xtraliif^rt,  beide  Kranken  bliel)en  ^«Mind). 

42*)  R  a  n  y  o  h  o  f  f .  Ueber  einen  Fall  von  Erweichung  im  dorsalen  Teil  der 
Brücke.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  35.  S.  403. 

43*)Baymond,  Snr  deux  cas  d*fa^niipK>gie  compliquee  d*ane  paralyee  des 
moovements  aesoei^  des  yeox.  Progrös  m^d.  Nr.  4. 

44)  —  etCestan,  Examen  bistologique  d*one  aelörose  en  plaques  ayant  dö> 
termin^  nne  paralysie  des  moovements  assooi^s  des  globea  ocnlaires.  (So- 
ci^t^  de  Nearologie).  Recueil  d*Opbt.  p.  256. 

45*) Rosenstein,  Gebeilte  recbtsseitige  Hemianopsie.  (Berlin,  opbtb.  Qe* 
sellscb.).  Centralbl.  f.  prakt  Aogenbeilk.  8.  287.  (Der  Sitz  wird  in  die 
linke  innere  Kapsel  verlegt,  die  Läsion  selbst  bestand  in  einer  Apoplexie). 

46*1  R  u  d  n  e  w ,  Centrale  Atrophie  der  Selm  rven  nacb  Tranma.  Jonrn.  nevrop. 
i  psych,  imeni  S.S.  Korsakowa.  II   Nr.  4. 

47*)S  anders,  A  case  of  cerebral  absceas  complicatint:  irunsbot  injnry  witb 
Vtilateral  loss  of  peripheral  vision.    Lancet.  1901.  31.  Aug. 

4^^)  Schoeler.  Fr..  Beiträge  zu  den  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Pons. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Aucjenbeilk.  II.  S.  HIB. 

49*)Schwarz,  Para|>le^ie  nach  Sonnenstich.  Vr;\.'^.  med.  \V(icheiH<>hr.  S.  621. 
I Linkssf-ititre  Faciali^p.ufse,  konzentrische  ( ie.Hicht-^feldbociir.nikung ;  es 
wertieu  multiple  Blutaustritte  im  Zentralnervensystem  lintxenominen). 

ö'.'*)  S  1j  i  r  r  e  s ,  On  a  ca>e  of  con*;enital  porenoejilialus  in  which  the  porence- 
phalic  area  correspon  led  to  the  area  of  distnbution  of  the  lett  middle 
cerebral  artery.  Studies  from  the  Royal  Victoria  Hospital  Montreal.  1. 
Nr.  2.  ref.  Nenrolog.  Centralbl.  S.  1065. 

»l*)Stegman  n,  Ueber  Enocpbalitis  haemorrbagica  aeuta.  Münch,  med. 
Woohenschr.  S.  1221. 

52*)Stri  cker,  An  apoplexy  in  the  Visual  oentre  witbont  any  otber  Symptoms 
of  motor  or  sensory  paralysis.  Cincinnati  Lancet.  Clinic.  March  29.  (60j. 
Arbeiter,  Störangen  des  Qestobtsreldes,  wie  es  scheint  gleichseitige  Hemi- 
anopsie). 

Jkbrvsberidit  f.  Ophtlutmologi«.  XXX  III.  1«09.  28 
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58)  Snrowzew,  Syphilitische  Erkrankung  des  CentralnervenRVBtemg  bei  An- 
wesenheit von  eekand&rea  UauUjphilideD.  Medic.  Phbawi.  k  Monk.  äboa.  ' 

Juli. 

54*)Touche.  Un  caa  de  cecite  cen-brale  avec  deviation  conjuj,?ee  de  la  t^te 
et  des  yeux.  (Societe  de  Neurologie  de  Paria).  Annal.  d'OcuUßt.  T.  CXXYIL 
p.  879,  Revue  p»-nerale  d'Opht.  p.  478  et  Recueii  d'Opht.  p.  254. 

56*)—,  Cerebrale  Form  von  multipler  HtTd-sklerö-^e  mit  BpasmodiKohoiu  Laciien 
und  Chorea.    (Societe  de  Neurologie  de  Paris).  Neurolog.  Coutralbl.  S.  722. 

56*) Tscherning,  Et  tilOllde  af  skudtaar  i  l\jemen.  Hospitalstidende.  1901. 
Nr.  16. 

57*)  Treupel,  Ueber  multiple  SUerote  in  kliniaeher  BeBiehnng  und  ilue  diffe- 

rentielle  Dianrnoie.  MOnch.  med.  Woohenechr.  S.  865. 
58*)ühthoff,  Bemerkangen  Uber  das  Anftreten  fonktioneller. nerfflter  StB- 

rungen  bei  anatomischen  Hirnlftsionen.  Bericht  Uber  d.  SO.  yersammlaag 

d.  ophth.  Gesellteh.  Heidelberg.  S.  185. 
59*)  Vogt,  Ueber  Gesichtsfeldeinengung  bei  Arteriosklerose.   (JalireBTen.  der 

deutschen  Irrenärzte.  MQnchen).    Neurolog.  Centndbl.  S.  424. 
60*)  Vo  8  8,  Drei  Fälle  von  Encephalitis  im  Anschlnss  an  Otitis  media.  ZeitMhr. 

f.  Ohrenheilk.  Bd.  41.  S.  223. 
61*)Votruba,  Ueber  die  Hemianopsieen.   Mitteünngen  ans  d.  med.  KUoik 

von  M  a  i  X  n  e  r.   Prag.    II.  S.  218. 
62*)  Wo  od  8.  Permanent   left  hemianopsia,   sequel  of  pueqieral  eclampsi*. 

Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-eight  Annuai  Meeting. 

p.  659.    (37j.  Frau,  im  Urin  Kiweiss). 
63*)  Z  i  e  m  8  8  e  n  ,  Ge.sichttjteldaufnahme  als  Kontrolle  in  der  Behandlung  d-r 

Hirn-  und  Rückenmarkslues.  fVersamml.  deutscher  Naturforscher  und  Aenl« 

in  Karlsbad.  Abt.  f.  innere  Mediziu).    Neurolog.  Centralbl.  S.  981. 

Ein  45 j.  Mann,  der  eine  Quetschung  des  Hinterkopfes  erhalten 
hatte,  klagte  über  Doppeltsehen.    Bielschowsky  (7)  stellte 

tost,  das  bei  der  Linkswendung,  die  das  linke  Ani^e  in  normalem 
Umfange  uusfülnte,  die  rechte  Hornhaut  nur  eben  bis  zur  Lidspalteii- 
uiitte  gelaugte.  Dagegen  erreichte  das  rechte  An^e  die  normale  Ab- 
duktionsgrenze,  während  die  assoziierte  Rechtswendung  am  linkes 
Auge  um  *!»  hinter  der  Norm  zurttckblieb.  In  auffälligem  Kontrsste 
zu  diesem  Befund  stand  die  annähernd  normale  Leistongsfahigkeii 
der  Loterni  bei  der  Konvergenz.  Bezüglich  der  übrigen  Augenbe- 
wej^ungen  war  ein  nahezu  völliger  Ausfall  der  Hebung  festzustellen 
inid  traten,  beim  Bestrelien  nacli  oben  zu  sehen,  nur  vertikale  nyj^tiir- 
niische  Zuckungen  auf.  Es  wird  eine  kleine  Blutung  im  Oculouio* 
toriuskeru  angenommen,  und  zwar  im  lateral-dorsalen  Kernabschnitte 
in  der  Form  einer  beiderseitigen,  nahezu  symmetrisch  gelegenen  LSsion 
derselben. 

Uhthoff  (58)  berichtet  ausf&hrlich  Aber  den  Verlaof  einer 
schweren  Verletzung  der  Hinterhauptsgegend  in  der  Form  einer  De- 
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pression  unmittelbar  nach  links  von  der  Mittellinie.  Es  bestand  eine 
typische  lioiiioiiyine  Homiaiiopsie.  Das  deprimierte  Knochenstiick 
wurde  entfernt  und  entleerten  sich  bei  lacision  der  Dura  6  ccm  mit 
Blut  vermischten  Eiters.  Beim  Eintritt  einer  Verschlechterung  des 
Befindens  fand  sich  eine  konzentrische  Einengung  der  erhaltenen  links- 
seitigen Gesichtsfeldhftlften.  Später  traten  eine  motorische  nnd  sensible 
rechtsseitige  Parese,  deatliche  Ataxie  in  der  rechten  Hand,  Benom- 
menheit, sowie  Zeichen  sensorischer  Aphasie  hinzu  nnd  wurde  nach 
osteoplastischer  llrüfFnnng  der  Schädelhöhle  Eiter  entleert.  Trotzdem 
verschlechterte  sich  später  das  Befinden  wieder  erheblich,  es  stellten 
sich  deutliche  motorische  bchwüche  der  rechten  Extremitäten  ein  mit 
gleichzeitiger  Herabsetamng  der  Sensibilität  der  ganzen  rechten  Kor- 
perhalfte  nnd  Herabsetzung  der  Funktion  der  rechtsseitigen  Sinnes* 
Organe,  femer  yermehrte  Eop&chmerzen,  Schwindel,  Benommenheit, 
aphasische  und  alektisehe  Erscheinungen,  sowie  deutlich  neuritische 
Erscheinungen  an  den  l'apillen  ;  innerhalb  5  Tagen  bildete  sich  das 
Bild  der  doppelseitigen  Stauungspapille  aus.  \Vieilerum  Entleerung 
VMii  Eiter  aus  dem  Gehirn  und  alsdann  bedeutende  Besserung,  auch 
die  Stauungspapille  ging  zurück.  Schliesslich  nochmalige  Verschlim* 
merung  mit  Fieber;  ophth.  abermals  Entwiökelung  einer  Stauungs* 
Papille.  Wiederum  wurde  nach  Punktion  mit  einer  grösseren  Eanttle 
in  den  Abscess  durch  die  ursprünglich  Terletzte  Stelle  eingegangen 
mid  ein  Drainrohr  eingeführt.  Unter  zunehmender  Verschlimmerung 
der  Gehirnerscheinungen  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Sektion  er- 
j^ab  eine  Wunde  resp.  Narbe  des  Hinterhauptsbeines  resp.  des  Occi- 
f'itallappens  auf  der  linken  Seite  mit  inkompleter  Fistelbildung.  Im 
hinteren  Teil  des  linken  Temporallappois  und  des  vorderen  Teiles 
des  Ocdpitallappen  ein  grosserer  chronischer  Abscess  mit  ausgedehnter 
aekundirer  Encephalitis  jüngeren  Datums.  Der  Abscess  hatte  an- 
nähernd kugelige  Gestalt  und  lag  nach  ab-  und  lateralwärts  von  dem 
Hnken  Hinterliorn  und  dem  hintersten  Teil  des  Unterliornes  und  zwar 
blieb  er  von  der  unteren  Fläche  des  Lobus  occipitalis  noch  etwa  1  cm, 
von  der  äusseren  Fläche  desselben  noch  eher  etwas  mehr  entfernt. 
Median wärts  war  er  von  dem  Seitenventrikel  nur  dessen  allgemein 
verdicktes  Ependym  geschieden.  Wesentliche  entztlndliche  Verande- 
ruDgen  waren  an  den  deutlich  und  typisch  prominenten  ödematösen 
Papillen  —  mit  wallfSSrmigem  Vorspringen  namentlich  der  äusseren  Ner* 
v^-nfaserschichteri  glei(^h  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Lamina  cri- 
brosa  —  nicht  vorhanden.  Ebenso  fehlten  entzündliche  Veränderungen 
im  behnervenscheideuraum  so  gut  wie  vollständig,  auch  zeigte  der- 
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selbe  keine  irgendwie  erhebliche  Erweiterung.  In  diesem  Falle  er- 
scheint es  nicht  möglich,  den  Prozess  lediglich  durch  die  Annahme 
einer  Wirkung  entziimlun<rserre^ender  Substanzen,  noch  (iurch  einen 
Scheidenliydrops  zu  erklären.  Den  ujeclianischen  Verhüll nisseii  d^r 
intrakranielleu  Drucksteigeruug  muss  hier  auf  alle  Fälle  eine  wich- 
tige Rolle  zugeschrieben  werden. 

Donath  (14)  beobachtete  bei  einem  Messerstich  Uber  dem 
rechten  Ohre  eine  linksseitige  Hemlparese,  verbnnden  mit  einer  sich 
auf  die  ganze  gelähmte  Körperhalfte  erstreckenden  Herabsetiai^ 
der  Tust-,  Schmerz-  und  Temperatur- |ju))lindung,  die  ausser  der 
allj^emcinen  Decke  mit  Einschluss  der  behajirten  Kopfhaut  auch  die 
Schleimhaut  des  Auges,  der  Nase  und  des  Mundes  ))etraf.  Die  Ge- 
sichtsfelder für  Weiss  zeigten  eine  mSssige  konzentrische  Einengung. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Verletzung  des  Hinteischenkels  der  ii- 
neren  Kapsel  gestellt,  wobei  die  Facialisfasera ,  die  Pyramides- 
bahnen  und  das  Garrefonr,  letzteres  mindestens  teilweise,  getroffen 
wurden.  In  einem  weiteren  Falle  hatte  ein  Kevolvcrschuss  in  <lie 
rechte  Seliläfe  stattgefunden.  Linksseiti<^e  Parese,  verbunden  nnt  vom 
linken  Arme  ausgehenden  Krampfauiallen,  linke  Pupille  >  reciite  und 
Herabsetzung  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur-Empfindung,  so- 
wie aoch  auf  der  Nasenschleimhaut,  aber  nicht  auf  der  Bindehtnt 
und  der  Mundschleimhaut.  Oleiehseitige  linksseitige  Hemianopsie  mü 
Herabsetzung  der  S  und  grauer  Verfärbung  der  Papillen  mit  ▼erwasche- 
nen  Grenzen.  Die  Sektion  erixah  «»inen  n;ii  bi^jjt'n  ^^clnisskansil  (icr  rtt'hten 
grossen  Hemispliär»'  mit  Zersttiruiig  dt*s  rechten  Schläfeiilappens,  pig- 
mentierte Narben  des  hinteren  Teils  des  rechten  LiuseukernSf  de^ 
mittleren  Teils  vom  hinteren  Schenkel  der  CapsuUi  interna  und  der 
hinteren  Spitze  des  Thalamus  opticus.  Pyocephalus  internus  mit  kos- 
sekutiTer  akuter  Meningitis  cerebrospinalis.  Das  Projektil  wnrde  iif 
dem  rechten  Felsenbein  gefunden. 

[Rii  dn  e\v  (46)  beobachtete  einen  ti2  j.  Mann,  der  starke  SrlilaJ*' 
an  Gesicht  und  Kopf  erlitten  hatte,  ein  beträclitliches  Sinken  (kr 
C/aoo  und  '/m)  unter  dem  Bilde  der  Sehuervenatrophie.    Ii.  si^i'^ 
die  Ursache  in  einer  zentralen  Läsion  des  Sehtraktus  durch  Traoni* 

L.  Sergiewsky]. 

Tscherning  (56)  beobachtete  bei  einer  dOj.  Kranken,  die 
sich  in  selbstmörderischer  Absicht  mit  einem  Re^roWer  in  den  Kopf 
geschossen  hatte,  eine  EinschnssöfFnun<^,  die  redits  1:2  cni  hinter  dem 
Processus  orbitalis  ossis  frontis  und  6 — 7  cm  nach  hinten  und  oben  vom 
äusseren  Uehürgange  lag  \  aus  derselben  prolabierte  etwas  üirngewebe. 
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Zunächst  war  eine  Erblindijnijr  vorliundeii  und  nach  10  Tagen  eine 
linksseiti<^e  sfleichseitiiire  Hoinianopie  uud  Einschränkung  der  rechtea 
(iesichtsleldhälfte  bei  gleichzeitigem  normalem  Augenspiegelbefunde. 
Das  Projektil  hatte  die  Leitnngababnen  beider  kortikalen  Seh- 
sphftren  getroffen,  die  rechte  stärker  als  die  linke,  und  wnrde  durch 
Trepanation  entfernt. 

I  C  Ii  r  i  s  t  i  a  n  s  v  n  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Scliuss- 
läsion  durch  die  zentralen  optischou  Halinon.  Es  handelte  sich 
nm  eine  Sckusswunde  des  Gehirns  (Eingan gsoli'nung  6 — 7  cm  nach 
liinten  vom  rechten  Meatus  audit.  externus).  Völlige  Amaurose,  Pupillen 
dilatiert,  reaktionsloe*  Augenspiegelbefand  normal.  In  den  folgen- 
den Tagen  besserte  sich  das  Sehvermögen  rasch,  so  dass  Pai  nach 
8  Tagen  sogar  sehr  feine  Schrift  lesen  konnte.  Es  wurde  jetzt  eine 
«lern  rechten  Tractus  opticus  entsprechende  homonyme  Hemianopsie 
konstatiert.  Entsprecliend  dem  linken  Tractus  opticus  war  das  Ge- 
sichtsteld  konzentrisch  verengert.  Das  Zentruni  beiderseits  wesentlich 
unbeschädigt.  In  der  folgenden  Zeit  vergrösserte  sich  das  Gesichtsfeld 
nach  beiden  Seiten  hin;  doch  blieb  won  der  linken  Qesichtsfeldhälfte 
(also  entsprechend  dem  rechten  Tractus  opticus)  ein  nach  unten 
und  von  der  rechten  G^ichtsfeldhälfte  ein  gerade  nach  rechts 
jfelegener  Defekt  bestehen.  6  Wochen  nach  der  Lasion  wurde  die 
Kui^el  mittels  linksscit ij^nM*  Trejianation  entfernt.  Die  Pat.  wurde  ge- 
heilt entlassen.  Die  letzte  Gesichtsfeldaufnahuie  fand  (>  Monate  nach 
der  Läsion  statt,  wobei  die  erwähnten  Defekte  noch  vorhanden  waren. 
Tags  darauf  wurde  die  Pat,  wieder  ins  Hospital  gebracht;  sie  hatte 
sich  eine  neue  Schussläsion,  diesmal  in  der  rechten  Regio  temporalis, 
beigebracht  und  starb,  ohne  zum  Bewusstsein  zu  kommen,  am  folgen- 
den Tage.  Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der  rechten  Seite  des  Scha- 
deis zwei  Schussötfnnnj^cu  .  von  deurn  din  iiltt'iv  ()  —  7  cm  nach  oben 
und  lünten  vom  oberen  hinteren  Kunde  des  Meatus  audit.  externus, 
ö  cm  oberhalb  der  Transversalen  durch  den  oberen  Rand  des  Os  zygo- 
maticus  und  12  cm  in  horizontaler  Richtung  hinter  dem  Proc  orh. 
0S8.  front,  gelegen  war.  Die  vordere  Schussoffnung  (der  frischen 
Wände  entsprechend)  lag  in  der  Regio  temporalis.  Der  alte  Schasskanal, 
der  in  diesem  Kalle  allein  von  Interesse  ist,  hatte  folgenden  Verlauf : 
Die  Kingangs(»fi'nunt^  des  Sclnisskaiial.s  fand  sich  im  ersten  (iyrus 
tt'mporalis.  Von  hier  verlief  der  Kanal  nach  links  und  ganz  wenig 
nach  unten  und  hinten,  so  das.s  die  mediale  Ausgangsöti'nung  in  der 
rechten  Hemisphäre  den  vorderen  Teil  des  Cuneus  traf  und  diejenigen 
Psrtieen  der  Rinde  beschädigte,  welche  im  Torderen  Drittel  die  obere 
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und  untere  Lippe  der  Fissura  calcarina  bilden,  wie  auch  die  um  die 
Fortsetzung  dieser  Fissur  vor  der  Spitze  des  Cuneus  i^ele<jent^  I'artie  ! 
betroffen  ist.    In  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  die  me<li:üe  Oeff-  [ 
nnug  unbedeutend  weiter  nach  unten  und  hinten  als  auf  der  rechteo 
Seite;  hier  waren  es  also  gleichfalls  der  vordere  Teil  der  Fisson  cal-  | 
carina  und  die  angrenzenden  Rindengebiete,  die  betroffen  waren.  Die 
laterale  Ausgangsöffhung  des  Schusskanals  in  der  linken  Hemisphäre 
fand  sich  im  oberen  vorderen  Teil  des  3.  Oocipitalgyms.   Der  {rtscbe 
Sebiissininal,  welcher  den  alten  durchaus  nicht  berflhrte,  durchbobrie 
die  rechte  Seitenkarnmer  und  das  Tentorinni  scnvie  die  linke  lleuii- 
Sphäre  des  Cerehelluni.    BetreÜs  der  mikroskopischen  Untersuchung 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.    Verf.  betont,  dass  sein 
Fall  durch  ein  günstiges  Zusammentretfen  verschiedener  Umstände 
besonders  dazu  geeignet  war,  einzelne  Streitpunkte  bezüglich  des  kb- 
tralen  Verlaufes  und  der  kortikalen  Endstation  der  Sehbahnen  zn  be- 
leuchten.   Von  seinen  interessanten  Schlussfolgerungen  sei  hier  nnr 
Folgendes  hervorgehoben:  Der  Fall  beweise,  dass  die  Anschauung 
Hen  sehen 's,  wonach  die  Maculafasern  im  vorderen  Teil  der  Fia- 
sura  calcarina  endigen,  nicht  richtig  sei.    Der  Schusskanal  verräuft 
gerade  durch  den  vorderen  Teil  der  Fissura  calcarina ,   und  zerstört 
die  angrenzenden  Kindengebiete.    Die  Läsion  ist  hier  symmetrisch; 
es  kann  also  von  einem  Vikariieren  des  einen  Zentrums  für  das 
andere  keine  Bede  sein.   Und  trotz  dieser  doppelseitigen  Loksii- 
sation  der  Läsion  konnte  Patient  in  8  Tagen  nach  der  Lbion  feinste 
Schrift  fliessend  lesen,  und  bei  der  Qesichtsfelduntersuchung  er- 
wies sich  die  zentrale  Sehfähigkeit  beider  Augen  erhalten.  Der 
SchuHskaiial  verlief  in   der  rechten   Heniisj)häre  durch  den  oberen 
Teil  des  G  ratiolet'schen   Bündels  und  in  der  linken  Hemis}thärf 
durcli   die  Mitte  desselben  Fasersystems.    Vergleicht  mau   hiemiii  ' 
die  Lage  der  bleibenden  Gesichtsfelddefekte,  so  ergibt  sich,  da>ä 
die  Fasern  vom  oberen  Quadranten  der  Betina  im  oberen  Teil  des 
Gratiolet'schen  Faserbündels  und  die  Fasern  von  der  temporalsten 
und  nasalsten  Partie  der  Retina  durch  die  Mitte  derselben  Bahn 
laufen.    In  diesem  Punkte  liefert  also  der  Fall  eine  St&tze  ffkr  die 
11  e  n  s  c  Ii  e  n  '.sehe  Ansieht,  dass  die  Fasern  vom  ol)eren  Uetinaqua- 
dranten  in  dem  oberen  so<r.  Dorsaltcil  des  G  ratiolet'schen  Bündels 
verlaufen,  während  die  Fasern  vom  unteren  (.juadranten  im  untereo 
sog.  zentralen  Teil  liegen.  Dalen]. 

In  dem  Falle  von  Gamble  (19)  Ton  rechtsseitiger  Hemiple* 
gie,  Uemianftsthesie  und  Hemianopsie  xeigte  eine  Röntge n-Anf- 
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nähme,  dass  das  Projektil,  eingedraogen  in  der  linken  Schlafen- 
gegen (],  im  Hinterhnnptslappen  sich  befand. 

öanilers  (47)  beobachtete  bei  einer  Schiisswuiule  des  Schil- 
deis entsprechend  dem  Hiliterhauptslappeii  mit  Abscessbildung  eine 
doppelseitige  Erblindung.  Es  trat  Heihing  ein  mit  einer  hoch- 
gradigen konsentrischen  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

[Gilarowsky  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Poüoeneeplia- 
litis  nach  einem  Trauma,  wobei  die  Symptome  seitens  der  Augen  fol- 
gende waren:  Beiderseitige  Ptosis,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
?on  Polioencephalitis  e  r  ii  i  c  k  e)  nicht  beoliaclitet  wird  und  von 
Piijjiliensymptunieri  Ungleichiieit  der  Pupillen  und  Abwesenheit  der 
Akkommodations-  und  Lichtreaktion.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  yl. 

Vogt  (59)  behauptet,  dass  bei  Arteriosklerose  des  ZeDtral- 
BenrensysteiiM  eine  konzentrische  Oesichtsfeldeinengiing  bestehe, 
wenn  auch  Erscheinungen  anderer  Art,  wie  Kopfdruck  und  Schwindel, 
bestehen.  Stets  war  in  den  untersnchten  Fallen  eine  starke  Schlänge- 
Inni?  der  Temporalarterie  vorlianden,  während  eine  Arteriosklerose 
der  Uadialis  und  der  Net/hau t|:;er5isse  verniisst  wurde. 

H  a  1  >)  ey  (22)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Apoplexia  sangui* 
nea  cerebri  (sensorische  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiparese),  wobei 
der  ophth.  Befand  als  eine  Stanangsnenritis  des  Sehnerven  anf- 
gefasst  wurde.  Der  ophth.  Befund  lautete:  Exsudat  in  der  linken 
Papille,  unterhalb  derselben  flSchenförniige  Blutung,  Venen  etwas 
^Geschlängelt,  rechts  el)eut"alls  Exsudat,  aber  etwas  geringer.  Später 
wuFfle  eine  beginnende  S(dinervenatrophie  festgestellt,  , Arterien  enger 
als  normal  mit  teil  weiser  Verdickung  der  Arterien  Wandungen,  was 
jedentalis  auch  die  Diagnose  der  vorausgegangenen  Stauungspapille 
Tollauf  bestätigte".  (Nach  der  Meinung  des  Ref.  ist  das  ophth. 
Bfld  im  Sinne  einer  arteriosklerotischen  Girkulationsstdrung  au  deu- 
ten ,  wobei  die  Arteriosklerose  den  Stamm  der  Arteria  centralis 
retinae  zunärlist  hetalleu  hat,  und  links  sicli  auch  auf  die  Netzhant- 
verzweigiingeii  ausgedehnt  hat.  Aul  Grund  <les  ophth.  liefuiules  hätte 
alsdann  die  Diagnose  aui  eine  Arterioskleruse  der  Gehirngefässe  ge- 
steUt  werden  können). 

Paessler  (54)  fand  bei  der  Sektion  eines  Falles  von  linkssei- 
tiger  motorischer  und  sensibler  Hemiplegie  und  Hemianopsie  bei 
chronischer  interstitieller  Nephritis  und  Krampfanfällen  mit  konjugier- 
ter Deviation  mich  der  gelähmten  bezw.  kranipfenden  Seite  zwei  alte 
apoplektisclie  Hf^de  in  der  Rinde,  und  /war  einen  Herd  im  untersten 
Abschnitte  der  rechten  hintereu  Zentralwiuduug  und  einen  grösseren 
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im  rechten  Gjrus  fornicatus,  sowie  eine  frische  mandelgrosse  Blotnog 
im  linken  Zentrum  semioyale,  die  bis  dicht  unter  die  Hirnrinde  reichte. 

Stegmann  (15)  beobachtete  in  einem  Falle  von  akuter  hä- 
morrliajrischer  Encephalitis,  die  zur  Hcilimj?  ^i>Ian^'te,  eine  links- 
seitige Abduceuhlähmuug  und  Neizbuutbiutuugeu  bei  stark  gelülika 
Venen. 

In  einem  der  von  Voss  (60)  mitgeteilten  Fälle  trat  11  Tag« 
nach  einer  linksseitigen  Radikaloperation  wegen  linksseitiger  Otorrlioe 
eine  Aphasie  auf,  sowie  eine  rechtsseitige  Abdaeenslähmiuig,  wobei 
sich  eine  hämorrhagische  Erweiehung  des  linken  Sehläfeulappeiis 
iund. 

Bei  einer  totalen  und  isolierten  LHhnnin&:  des  linken  Ocnloiiio- 
torius  landen  Achard  (1)  und  Levi  (1)  einen  Erweichungsherd 
auf  der  unteren  Fläche  des  linken  Pedaueuius  Cerebri  in  der  Mitte 
zwischen  Brficke  und  Tractus  opticus. 

Bei  einer  55j.  Frau  bestanden  nach  der  Mitteilung  von  Ranso* 
hoff  (42)  nach  einem  apoplektischen  Insult  ^Uhmiiiig  des  linkro 
Abdneens  nnd  rechten  Hectns  internus,  LiUnmin«^  des  rr-chten  Al)duo'ii>. 
Kontraktnr  und  Lähniung  des  linken  Hectns  internus,  Liihniuii;,'  (lf> 
linken  Facialis,  Parese  der  rechten  Extremitäten,  Sensibilitätsstörungen 
geringen  Grades  ebenfalls  rechts,  artikulatorische  Sprachstürunir". 
Zwangslachen.  Die  Sektion  zeigte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels« 
Sch rümpf niere,  Arteriosklerose  besonders  der  basalen  Qehimarterieo, 
thrombotischen  Erweiehungsherd  im  dorsalen  Teil  der  Brücke,  ^er 

hau{il>iU:lilieli  den  linken  Al)ducen8-  und  Fatialiskeru,  das  rechte  h  u- 
tere  Läugsbündel,  beide  Tj'raiuiden  und  die  linke  Schleife  zer^tün 
hatte. 

H  a  1  b  an,  Y.  (21)  nnd  I  n  f  e  1  d  (21)  geben  zunächst  eine  lite- 
rarische Zusammenstellung  der  Hemiparese  mit  unwillkürlichen  Be- 
wegungen, verbunden  mit  gekreuzter  Oculomotorlaslähmang,  und 
teilen  zwei  derartige  Beobachtungen  mit.  Die  mikroskopische  Unter- 

suchung  des  zur  Obduktion  {gelangten  zweiten  Falles  ergab  als  FoL'e 
eines  hüniorrhairisclien  Herdes  im  roten  Kern  der  Haube  eine 
schwere  Degeneration  des  liindearmes  bi>  in  den  contralateralen  Nuc- 
leus  dentatus  corebelli,  weiter  eine  solciie  des  N.  ocnlonx'torius  bis 
auf  die  cerebralsten  Fasern  (Fehlen  der  Ptosis),  des  Fasciculus  longitu- 
dinalis  posterior  und  retroflezus  und  der  zentralen  Haubenbahn,  ^ 
Herdseite  entsprechend,  dagegen  contralateral  der  Fasciculi  nuclei. 

Hart  mann  (28)  fand  in  einem  Falle  (49j.  Frau)  mit  allge- 
meiner Arteriosklerose  und  chronischer  Nephritis  linksseitige  llemi- 
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parese  und  Hemianopsie^  Lähmung  dee  linken  Facialis  und  Hjpo- 
glossus,  sowie  eine  in  ihrer  Intensität  wechselnde  konjugierte  Blick- 
parese, S]iracli,störuii}j:«Mi  ( Pai apliasieeii,  optische  Aphasie)  und  schliess- 
lich zinu'lnHcnde  Lilliiunnjjc  der  koordinierten  Au^eiibcweLCimixen  nach 
oben  und  unten.  Das  Gehirn  zeigte  multiple  Erweicliuiigsherde 
arteriosklerotischer  Herkunft.  Zerstört  waren  der  rechte  vordere 
Vierhflgel  und  der  gleichseitige  Anteil  der  hinteren  Kommissur,  so* 
wie  die  in  den  vorderen  Yierhfigel  eintretenden  Opticnsstrahlungen, 
der  mediale,  centrale  und  laterale  Kern  des  Sehhügels  mit  Ausnahme 
der  liintersten  Pjvrtieen  des  l^jilvinars,  der  Pes  pednnculi,  das  Gesamt- 
ijrbitr  (\rr  Seil  leite  und  das  Corpus  ^eniciilaturn  inteinum.  In  einem 
weitern  Falle  (55j.  Frau)  war  eine  Paraparese  der  unteren  Extremi- 
täten verbunden  mit  Paresen  der  willkürlichen  Klickhewegun^en, 
besonders  nach  auf-  und  abwärts,  sowie  des  willkürlichen  Lidschlus- 
ses, während  derselbe  reflektorisch  ausgelöst  werden  konnte.  Ausserdem 
fehlte  die  Konver^enzbewegung  der  Bulbi,  femer  war  die  Fähigkeit 
der  Eikennuni;  von  Maassen  incl.  der  Tiefendiniension  gestört  und 
bestand  eine  Tast i»lindheit.  10s  wird  »'ine  vorwiegende  Beteiligung 
des  Parietalliirues  beiderseits,  beziehungsweise  dessen  Marklagers, 
angenommen. 

K.  Mendel  (31)  berichtet  Uber  eine  snbkoitil^ale  Alexle» 
nimlich  eine  Wortblindheit  mit  Erhaltung  von  Sprechen  und  Schrei- 
ben (die  Alexie  ist  eine  verbale,  keine  litterale),  verbnnden  mit  einer 

rechtsseitigen  Hennan(»psle.  Hei  dem  isj.  Kranken  wird  eine  Throm- 
l)ose  der  Arteria  angularis  mit  einem  Erweichungsherd  im  Marklager 
des  Gyrus  angularis  sinister  angenommen. 

In  Josserand's  (26)  Falle  einer  kortikalen  Blindheit  mit 
reflektorischer  Lichtstarre  ergab  die  Autopsie  ein  Atherom  der  Ar- 
teria basilaris  und  der  hinteren  Oerebralarterien,  sowie  anschliessend 
daran  eine  Erweleliang  beider  HinterliaDptslappeii,  rechts  stärker 
als  links.   Pa  u  1  y  (35)  berichtet  über  einen  gleichen  Fall  (76j.  Mann). 

L  i  e  p  ni  a  n  n  (29)  demonstriert  zwei  Fälle  von  Seeleublindlieit : 
1,1  oOj.  Mann,  apopieklischer  Insult,  zuerst  vollständige  Asynibolie, 
dann  Zurückbleiben  von  Seelenblindheit  und  eines  stärkeren  Grades 
▼on  Tastlähmung.  Der  Farbensinn  war  angeblich  erloschen  und  das 
Gesichtsfeld  zeigte  einen  kleinen  Defekt  im  rechten  oberen  Quadran- 
ten; 2)  Wiederholte  Schlagan fälle,  rechtsseitige  Facialislähmung  und 
Hemianopsie,  wobei  entsprechend  der  erhaltenen  linken  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  eine  Seelen hüiidheit  besteht. 

In  Brissaud's  (9)  Falle  einer  recbtsseitigeu  gleicli^eitigen 
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Hemianopsie  mit  Seelenblindlieit  (57j.  Mann)  ergab  die  SMm 
eine  Emboiie  der  Arteria  ealcarina  mit  sekundärer  Erweichong  da 

hinteren  Endes  der  linken  Hemisphäre,  derartifs;,  dass  der  Herd  im 
Hinterhauptslappen  den  ganzen  Cimeiis,  den  Lohns  liiigualis  uinl  die 
Fissura  ealcarina  längs  ihres  ganzen  Verlaufes  nach  vorn  bis  zur  1 
Or atiolei'schen  behstrahlung  einnahm. 

Jonkowsky  (25)  bringt  zwei  Fälle  von  Erweichung  des 
kortikalen  Sehzentnuns:  1)  Linksseitige  gleichseitige  Uemiaa- 
opaie.  Die  Antopeie  zeigte  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  Er- 
weichnngsherd  im  Oebiete  der  Arteria  cerebri  posterior,  der  die  Ge- 
gend der  Fissura  ealcarina,  die  benachbarte  Partie  des  Hinterhavpts- 
poles,  den  Lobus  lingualis  und  occipito-teniporalis  zerstört  hatte.  In 
der  linken  Hemisphäre  hatte  eine  Cyste  die  vordere  Partie  des  Cunen* 
zerstört;  2)  Rechtsseitige  Hemiplegie,  sensorisclie  Aphasie,  linksseitiger 

Facialisiic  und  doppelseitige  Uemiauopsie.  Die  Autopsie  zeigte 
in  der  rechten  Hemisphäre  einen  Erweichungsherd,  der  die  Gegend 
des  kortikalen  Sehzentrums  (yon  der  Mitte  des  Gyms  hippocaoi]M 
nach  hinten  bis  zum  Hinterhauptslappen  reichend)  zerstört  hatte,  und 
in  der  linken  einen  Erweichungsherd  in  der  weissen  Substanz  des  6yi« 
angularis  und  der  benachbarten  Teile  des  Schläfen-  und  Scheitellap- 
pens. Dieser  H»'id  hatte  eine  Uiiterl)rec]iung  der  G  ra  t  i  o  1  et\*^clieu 
Sebstrahlung  inid  der  Fasern  des  unteren  Längs))Undels  bewirkt 

[An  der  Hand  zweier  Fälle  von  rechtsseitiger  gleichseitig;er 
Hemianopsie  und  Wortblindheit  bespricht  Petella  (38)  die  Sym- 
ptomatologie und  Pathologie  dieser  Sehstörung  und  betont  haupt- 
sächlich, dass  die  Folgen  derselben  yerschieden  sind,  je  nach  der  so- 
zialen Stellung  und  der  genossenen  Erziehung  des  Patienten.  Wah- 
rend der  eine  der  beobachteten  Patienten,  ein  Oberst,  an  den  schweren 
Folgen  der  Worthlindlieit  /u  Ifiden  hatte,  kam  diese  bei  dem  /.weiten 
Patienten,  einem  Hauer,  gar  niclit  zum  Ausdruck.  Man  kann  wohl 
die  Regel  aufstellen,  dass  es  keine  Wortbliudheit  ohne  Hemianopsie 
gibt;  jedoch  besteht  eine  Ausnahme  davon,  wenn  der  Erkrankunirs- 
herd  bloss  die  graue  Substanz  des  Gyms  angularis  und  der  benach- 
barten Partieen  betrifft,  was  zwar  sehr  selten  vorkommt.  Die  Heni- 
achromatopsie  und  Hemiamblyopie  sind  als  Vorstufen  der  eigentlichen 
Hemianopsie  anzusehen  und  lassen  steh  mit  Zuhilfenahme  der  Ange- 
1  u  c  c  i'schcn  Thtoi  i.'  über  die  Funktion  der  Netzhaut  und  der  Seh- 
zentren erklären.  Verf.  bemerkt  ausserdem,  dass  die  Rinde  des 
Hinterhauptslappens  bereits  im  Jahre  1855  von  Panizza  als  Sita 
des  Sehzentrums  angesehen  wurde.  Oblath,  TriesteJ. 


Digitized  by  Google 


Oknlaxe  Störungen  b«i  flirntypliüia. 


443 


PreobraslieiiflkT  (40)  bringt  zwei  Fälle  von  subkortikaler 
Alexie,  in  beiden  verbunden  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie  und 
Hemianilstbesie  sowie  mit  Hemianopsie. 

Petit  (39)  erzählt  einea  Fall  von  rechtsseitiger  Uemiplegie 
und  Hemianopsie,  verbunden  mit  Dysarthrie.  Der  Urin  enthielt 
reiehlich  £iwei88.  Im  Verlaufe  trat  zunSdut  eine  heftige  linkssei- 
tige, dann  rechtsseitige  Trigeminusnenralgie  auf,  wobei  sieb  ein  Oedem 
der  Augenlider  und  starke  Rötung  der  Bindehaut  einstellten. 

Von  H  a  y  m  o  n  d's  i  43)  zwei  Fällen  von  Hemiplegie  mit  Läh- 
mung der  u.s80(  iierten  A  Ilgenbewegungen  war  in  dem  einen  Fall  von 
rechtsseitiger  Hemiplegie  ohne  Beteiligung  des  oberen  Facialisastes 
eine  Erblindung  und  ein  Oedem  der  Sefanerrenpapilleii  vorhanden. 

Hinshelwood  (24  und  25)  bringt  2,  bezw.  4  Fälle,  die  er 
achon  früher  als  kongenitale  Wortbllndheit  bezeichnet  hatte;  sie 
bestehe  darin,  dass  die  Kinder  Schwierigkeiten  begegnen,  mit  Hilfe 
des  Lesens  zu  lernen,  während  ihre  Intelligenz  und  ihr  sonstiges  Ge- 
daclituis  sehr  gut  seien,  besonders  das  Hor-Gedüchtnis,  so  dass  sie 
den  Inhalt  des  Buches  durch  Hören  lernten,  während  dies  durch  das 
Sehen  der  Worte  nicht  möglich  sei. 

Pichln  (36)  und  Brissaud  (36)  berichten  Ober  einen  43j. 
Hann,  der  im  J.  1877  lueÜseh  infiziert  war  und  ausser  epileptischen 
Anfallen,  einer  paralytischen  Dysartbrie  und  einer  Lähmung  der  rech- 
ten oberen  Extremität  u.  a.  eine  Lähmung  des  rechten  Facialis  und 
Abduceus  sowie  eine  teilweise  des  N.  ocilloniotorillS  darbot.  Die 
Erscheinungen  werden  auf  eine  Lokalisation  der  Syphilis  entspre- 
chend dem  Cirenlos  arteriosns  Willisii  bezogen. 

V  o  t  r  n  b  a  (61)  beobachtete  zunächst  bei  einem  62j.  luetiseh 
infizierten  Manne  eine  rechtsseitige  gleiebseltlge  Hemianopsie  mit 
rechtsseitiger  Hemiparese,  Heniibyperästhesie  und  beiderseitiger  Seh- 
nervenatrophie.  Durch  JodkaIigel)rauch  verschwandt'ii  die  Krschei- 
nungen  mit  Ausnahme  der  okularen.  In  einem  weiteren  Kalle  ("iGj. 
Kranken  bestanden  angeblich  nach  einem  Trauma  seit  14  Jahren 
die  Erscheinungen  einer  Stauungspapille  mit  rßchtsseitiger  gleich* 
seitlger  Hemianopsie  und  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
ciisoides  an  der  Basis  cranii  mit  Druckwirkung  auf  den  linken  Trac- 
tns  opticus  und  den  linken  Oehirnschenkel  gestellt. 

In  «»inejn  anderen  Falle  (liTj.  Mann)  hatte  Jahre  hindurch  aut 
luetischer  (irundlage  eine  spastische  Paraparese  mit  Njstagnios  be- 
standen, dann  trat  eine  rechts-  und  später  linksseitige  IL  iniplegie 
mit  Sprachstörungen  auf,  ScJiluckbeschwerden  u.  s.  w.  Diagnose: 
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Beiderseitige  Lues  in  den  hinteren  Ebenen  des  Stimhimes,  vielldcht 
auch  des  Thalainns  opticus.    In  einem  weiteren  beobachteten  Falle 

(48j,  Mann)  von  schwerer  Paraparese  der  Beine  mit  Spraclistörungen 
um]  dauerinitnn  Sieclituni  fehlte  die  Koiiveri^ciiz .  ferner  war  die 
linke  Pupille  en^o'r  als  die  rechte,  „die  Blickrichtung  des  rechten 
Auges  stets  etwas  tiefer  als  die  des  linken,  beim  Blick  nach  oben 
bleibt  das  rechte  Auge  etwas  zurück*. 

Ziemssen  (63)  behauptet,  dass  die  Hirn-  und  B&ekemiuurfcs- 
Ines  oft  mit  einer  Erkrankmig  des  Sehnerven  yerknfipft  sei,  die 
in  einer  Oesichtsfeldeinengung  fflr  Rot  und  Grtln  bestehe,  zugldeh, 
dass  man  in  der  Störnnpf  der  Gesichtsfeldgrenzen  für  die  Parben- 
wahrnehniung  eine  Koiitiollc  liir  die  Verbesserung  oder  Verscliliin- 
merung  des  [laujitleidcns  hiilte.  Auch  sollen  scharfe  Inunktionskuren 
▼on  15 — 20  g  täglich  nie  eine  Verschlimmerung  bewirken,  auch  bei 
einer  auf  Tabes  gestellten  Diagnose. 

Cassirer  (11)  fand  bei  wohl  von  einem  Gescbwflre  des  Pro- 
cessus vermiformis  ansgegftngenen  Leberabscesse  mit  Metastase  io 
den  Lungen  auch  eine  eiterige  Metastase  im  Gehirn  in  Form  einer 
mit  grüngelbem  Eiter  angefOllten  HOhle  von  etwa  ha1bmondf5rroiger 
Gestalt  in  der  Haube  der  rechten  Ponshalfte.  W  il Inend  des  Lobens 
bestand  eine  linksj^t  iii<re  Heniianästhesie,  Parese  des  rechten  Facialis, 
Abducens  und  Trigeiuiuus,  Keratitis  neuroi»aralytica,  sowie  eine  Neu- 
ritis optici.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  durrh 
den  AbscesB,  der  sich  flberall  auf  die  rechte  Seite  des  Himstanunes 
erstreckte,  die  intramedullären  Wurzelfasern  des  Facialis  zerstört  und 
diejenigen  des  Abducens  schwer  geschadigt  waren;  auch  die  Kerne 
beider  Nerven  waren  mttbetroffen.  Zum  giössten  Teil  war  das  Ui^ 
Sprungsgebiet  des  sensiblen  und  motorischen  (}uintus  rechts  zerstört, 
ferner  ein  <_rr()ss(  r  Teil  der  medialen  und  lateralen  Schleife. 

Bruns  (10|  stellte  in  2  Fällen  die  Diagnose  eines  otitisclien 
Abscesses  des  Klelubii'Ues;  in  einem  dieser  Fälle  zeigte  die  Autopsie 
einen  taubeneigrossen  unkomplicierten  Abscess  am  äusseren  unteren 
Ende  der  linken  Kleinbirnhemisphäre.  In  beiden  Fällen  fand  sich 
eine  geringe  Nenritis  optiel  auf  der  kranken  Seite  nnd  in  einem 
Falle  Nystagmus. 

Feinberg  (10)  berichtet  Über  eine  Kehldiagnose,  insofern  als 
wegen  voians^fgangener  Lues  die  Diagnose  auf  eine  E|»ilep>ia  luetica 
(cirkumskripte  Konvexitiitsmeningitis  mit  Syphilom)  gestellt  wnnie, 
während  die  Sektion  einen  eingekapselten  Abscess  des  linken  FrOD* 
tallappens  ergab,  der  die  zweite  Stimwindnng  und  den  Torderen 
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Teil  des  Gyrus  inargiriJilis  zerstört  hatte  sowie  an  die  vordere  Zentral- 
windunji  lieranreiclite.  Wiilirend  des  Lebens  be'^taiidcii  rechtsseitige 
Hemiparese,  Neuritis  optici  und  konjugierte  Deviation  der  Augen 
und  des  Kopfes  nach  der  krampfenden  Seite. 

In  einem  von  D  r  e  e  s  ni  a  ii  n  (15)  operierten  Himabscess  war 
eine  atropliiselie  Yerfarbung  der  8ehner?eiipapilleii  mit  rechts- 
seitiger gleichseitiger  Hemianopsie  vorhanden,  am  linken  Ange  »ti^ge 
Ptipillenreaktion  und  Schwächung  der  Akkommodation". 

[A  w  g  u  8 1  o  w  8  k  y  (2)  heohachtete  einen  Patienten,  bei  dem  nach 
einer  Otitis  media  ein  iiülinereigrosser  Hiniabscess  im  unteren  'IVile 
des  rechten  Temporallappens  sich  aii.sbi Kit  te.  Einen  Tag  vor  dem 
Tode  Stauungspapille  au  beiden  Augen,  Ptosis  rechts  und  Unmög- 
lichkeit, das  rechte  Auge  nach  innen  zu  rotieren. 

L.  Sergiewsky]. 

In  S  h  i  r  r  e  s'  (50)  Fall  von  Porencephalie  bei  einer  60j.  Frau 
mit  einer  seit  den  ersten  Lebensmonaten  bestehenden  spastischen  Pa- 
rese der  rechten  Extremitäten  ergab  die  Sektion  eine  Höhle  enispre- 
ohend  dem  Geltiete  der  Artriia  cerebri  media  mit  Atrophie  des  linken 
Thalamus  opticus,  Schrumpfung  des  mittleri-n  und  hinteren  Teiles 
der  inneren  Kapsel,  De^:eneration  der  Unken  Pyramide,  des  linken 
Tractus  opticus  und  beider  Nervi  optici. 

Der  in  einem  zur  Autopsie  gekommenen  Fall  von  maltipler 
Sklerose  anfänglich  vorhandene  und  später  verschwundene  Nystag* 
moSj  ebenso  das  starke  Blinzeln  werden  von  Touche  (55)  durch 
das  Vorhandensein  von  Herden  im  Kleinhirn  und  den  Peduncnli  cere- 
belli  ad  pontem ,  das  spätere  Verschwinden  des  Nystagmos  durch 
die  Sklerose  des  unteren  Wurmes  erklärt. 

Touche  (54)    fand   in   einem  l'alle  1 7'>j.  Frau),    die  an  einer 

£rbliuduug  mit  koiyugierter  Deviation  der  Auju^eu  und  des  Kopfes 
nach  rechts  litt,  eine  disseminierte  Sklerose  der  Thalamusfasern  in 
der  Scheitelgegend  sowie  einen  li^rweichungsherd  in  der  2.  rechten 
Stimwindung. 

Treupel  (57)  berichtet  Uber  4  Fälle  von  mnltlpler  Sklerose, 
bei  denen  okulare  Stornnc^en  vorhanden  waren:  l)  23j.  Mann,  Ny- 
stagmos. l)eson(l»'rs  l»eim  Blick  seitwärts  inid  aufwärts,  2)  24j.  Mann, 
konzentrische  (tesichtsfehlbescliränkunif ,  3)  18j.  Mädchen.  d(>pj)elsei- 
tige  Abdncensjiarese,  linke  Pupille  weiter  als  rechte  und  4)  64j.  Mann, 
doppelseitige  Sehnervenatrophie. 
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15  FftUen.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  65.  Heft  4. 
66*) Liefmann,  Ein  Füll  von  aathenischer  Bnlbftrparalyae  mit  Sektionsbe- 

fnnd.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.  XXL 
67*)  Link,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Myasthenia  grans  mit  Befanden  Ton 

Zellherden  in  sahireichen  Muskeln.    Deutsche  Zeitschr.  f.  NerrenheUk. 

Bd.  XXIII.  Heft  1  und  2. 
68*)L oeser,  lieber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Akkonimodationskranipf 

bei  einem  liysterischen  Knaben.    Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  S.  170. 

(Anfänglich  M  =  24  bzw.  22  D  ,  nach  Kinträufelung  von  Atropin  hyper* 

metropischer  As.,  «spesiell  fehlten  auch  alle  übrigen  Anxeichen  der  Hy> 

»terie" ). 

69*J  L  o  n  ^  et  W  i  ke  ,  Un  oas  do  syndröme  d'K  v  h  (paralysis  buibaire  asthä- 
nique).    Kevue  med.  de  la  Luisse  rouian<le    HH)1.   2o.  .Tiili. 

Tü*j  M  a  r  a  n  d  o  n  de  M  o  n  t  y  e  1  ,  De  revolution  de  trouhl»  .s  et  des  deforma- 
tions  pupillaires  chez  lea  vc't«anique8.  Uaz.  hebd.  de  med.  et  de  Chirur- 
gie.   Nr.  2. 

71*)  — ,  Le  reflexe  luniineux  »  tudie  chez  les  memes  nialadeü  uux  troia  perio- 
des  de  la  paraly»ie  generale.    Ga^.  des  Höpit.   13  niars. 

72*)  M  a  8 1  r  i ,  Contributo  alla  casistica  clinica  dell*  acromegalia.  Rivist  critica 
di  chimica  nedica.  IIL  Nr.  21. 

72a*)Marsa,  Paralisi  del  retio  esterno,  0.  M.  G.  con  paralisi  e  deviatione 
conjngata  snocessiva  ad  offcalmoplegia  estema,  sensa  aloana  altra  compli« 
eatione  paralitica.  (XVL  Congresso  deir  Assoc  oftalm.  ital.).  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXL  p.  666. 

76*)  M  e  i  g  e ,  H^mispasme  de  la  face.  (Soci^tä  de  Neurologie  de  Paris).  Annal. 
d*Ocalist  T.  CXXVIi.  p.  380.  (Der  Spasmus  des  Orbicularis  ist  mit  einer 
vermehrten  Trftnenahsonderung  verknQpft). 

T4V)  M  e  r  i  n  ;.r ,  Ueht  r  sogen,  reci dinierende  Oculomotorius- Paralyse.  Newrol. 
Westn.  IX.  H.  1  .md  X.  H.  2. 

<5*)Meyer,  E.,  üysierie  nach  Trauma,  kombiniert  mit  organischer  Erkran- 
knnj.;  de.s  Nervensystems.    Beilin.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31. 

70*)  M  i  n  o  r  .  Heininpasimis  glosso-labialis  als  Späteracbeinung  einer  organi- 
schen Hemiple<^ie     v.  L  <>  y  d  e  n'st  h»*  Kestschrift. 

77')  —  ,  Tl)e  eye  as  a  fattor  in  cansinLr  «^eneral  symptoms,  iUustrated  by  the 
report  et"  a  ca.se     New-York  iin'>i.  .l<Hirn.  .luly  5. 

78*)  M  u  r  ray.  The  elinical  liistoiy  and  symptoms  of  120  cases  of  exoplitiial- 
mic  goitre.  Lancet.  Dez.  Iii.  (Verijältnis  der  Frauen  zu  den  Männern  = 
11  :  1.    Da.s  Alter  schwankte  meisten.s  zwi.schen  15  und  oö  Jahren j. 

<9*)Nie8  8l,  v.,  Ueher  ^^tauungser8cheinungen  im  Bereiche  der  üesichtsvenen 
bei  der  progressiven  Paralyse.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  '6h» 

80*)Otschapowsk7.  Ein  Fall  tou  blutigen  Trftnen  mit  funktioneller  Er- 
krankung des  Auges  hysterischen  Charakters.   Uussk.  Wratsch.  L  Nr.  48. 

Jtbrc«berielit  f.  Opb»baIraologie.  XXXIII.  190S.  29 
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81*)  P  a  e  s  8 1  e  r ,  Ueber  einige  seltenere  F&lle  von  Migräne.   Münch,  med. 

Wochenschr.  S.  1087.  j 
82*)  P  e  c  h  i  n  et  Allard,   Paralysie  faciale  et  paralygie  des  niouvemaiU 

associes  de  ]at»-rale  des  «ilobea  oculaires  du  meine  cöt4.  Examen  electriqo«. 

Hecueil  d'Opht.  p.  531  et  Revue  genörale  d'Ojjht.  p.  1.    (Der  ^lU  der  £r 

krankung  wird  in  die  VierhQgel  verlegt;  die  Annahme,  dass  es  sich  um 

bysterisobe  Störungen  handelt»  wird  sarflckgewieaen). 
88*) P er  r in,  Dee  polyn^mtei  ohes  lee  enfanta.  Arohtv.  de  MMee.  des 

fanti.  Nr.  12.  (Ptous  and  Strabismus  bei  einer  nach  Diphtherie  tnfgs- 

tretenen  septischen  Polyneuritis). 
84*)Petena,  G.  t  Sopra  un  caso  di  oftalmoplegia  reeidivante  del  HL  pqo. 

Annali  di  medicina  na?ale.  Aprile. 
85*)«-,  I  sintomi  oculari  della  nenrastenia.    Bolletino  d'ocolistica.  p.  27.S. 
86*)  Pete  r8,   Kin  Fall  von  Akromegalie   (Rostocker  Aenteverein).  MQach. 

med.  Wochenschr.  S.  904.  (27j.  Mann  mit  charakteristischer  SehstOrung). 
87*)P  h  il  i  p  pi ,  Sackförmige   Erweiterung  des  Oesiophagus  ,  bedingt  durch 

spastisclie  Kontraktion  seines  unteren  Abischiiitfes  auf  hysterischer  Ba^i*. 

(Aeiztl.  Verein  zu  Hamburg).    Ncurolog.  Centralbl.  S.  371.    (Von  hygten- 

Hchcti  Erscheinungen  fanden  sich  konzentrische  Gesichtsfeldeinachränkimg 

und  Abschwächung  der  Konjunktivalreflexei. 
88*)  Pick,  A. ,  Ueber  eine  eigentümliche  Störung  senil  Dementer.  Jahrb.  f. 

Psych,  und  Neurolog.  XXII.  S.  85. 
88a*)  — ,  Beiträge  cur  Lehre  von  der  Seholalie.  Ebd.  XXI.  8.  288. 
89*)  P  i  1  c  s ,  Ueber  postoperatives  Irresein.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr: 
90)  P  0  s  e  y ,  Campbell,  A  case  of  unnsual  ohoreiform  alteratioas  in  the  «idth 

of  the  palpebral  fissure.  (College  of  Physic  of  Philadelphia.  Section  «a 

Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  800.  (Choreafthnliche  Krimpfe  des  Levator 

palpebrae  bei  einem  8j.  Knaben). 
Ol*) Rae  ehe,  Statistischer  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der 

progressiven  Paralyse.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenk.  Bd.  35.  -S.  .'>47. 
92*)  R  e  i  k  ,  H.  0.,  Catarrhal  Otitis  media  (non  suppurative)  as  a  factor  in  the 

etiology  of  facial  paralysis.    John  Hopkins  Hosp.  Bullet.  April. 
93*)  R  i  c  c  h  i  ,   Alterazioni  funzionali  della  sfera  visiva  cerebrale    iutomo  sd 

un  caso  di  emicrania  oftalmica).    Archiv,  di  Ottaim.  Vol.  IX.  p  324. 
94*)  H  u  (l  i  u  g  a  ,  Ein  Fall  von  Polyneuritis  der  Gehirnuerven.  Jahrb.  f.  Psjcb. 

und  Nervenkr.  XXII.  S.  141.  i 
95*)Sabot,  Contribution  ä  l'etude  des  ophtalmoplügies  d'origine  nnclestra 

Th^se  de  Paris.   (Beobachtung  von  2  F&Uen).  , 
96*)Saenger,  Neurasthenie  und  Hysterie  bei  Kindern.  Berlin.  S.  Kiigsr. 
97*) Salomonsohn,  Zur  Lokalisation  der  einseitigen  Ophthalmoplegie  ei* 

terior.  y.  Qraefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LIV.   S.  211. 
98*)Sohaf fer ,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  Tay  •  S ache*sche  amanrotitcber 

Idiotie  mit  Befund.   Wien.  klin.  Rundschan.  Nr.  16. 
99*)Scheier,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  (leschmacksinnervation  und  derneo- 

roparaly tischen  Augenentsflndnng.   Zeitsehr  f.  klin.  Med.  XXVill.  H.  &  | 

und  6. 

100)Sch  rötter.  Kin  Fall  von  Kopftetanus.   (Gesellsch.  f.  innere  Medii.). 
Wien.  klho.  Wochenschr.  Nr.  1. 
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101*) Sehfile,  Statistische  Ergebnisse  von  100  FäHen  Ton  progressiver  ParftF 
lyse.  Jahrb.  f.  Psych,  und  Neur.  XXII.  S.  18.  (Beflektoritohe  PopUlen- 
starre  in  87%.    Lues  spielt  eine  Hauptrolle). 

102*)  S  c  b  u  i  t  e  8  ,  Zur  Antithyrcoidinbehandlung  der  B  asedo  waschen  Krank« 
beit.    .Münch,  med.  Wochonschr.  8.  834.  (Heilunsj). 

103)  S  i  k  o  r  s  k  y  ,  Ueber  Veränderung  des  Charakters  und  Mimik  beim  Schwach- 
sinn (alkoliol.  l'rspruntrs  .    Wopro?*.  nervno-psych.  medicin.  VII.   H.  1. 

104*)  S  k  o  d  c  z  i  n  8  k  i ,  Vorstellung'  eines  Falles  von  Amaurose  bei  Demenz. 
(Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr  ).  Neurolog.  Centralbl.  S.  121 
und  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  36.   S.  950. 

105*)  Steffen  a ,  Obdnktionabefand  bei  einem  Fall  von  Hystero-fipilepsie. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  85.  S.  542. 

106*)  Stein,  L.,  Ueber  einen  Fall  Ton  SympathicntlBhmnng  bei  Harpea  softer. 
ZeitMshr.  t  Aogenbeilk.  VIII.  S.  334. 

107*) Steindorf,  Hysterische  Amaurose.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.).  Cen- 
tralbl. f.  prakt  Augenheilk.  S.  SSO.  (14  J.  altes  Mftdchen,  das  nach  kor- 
ser  Zeit  \\  ieder  sehend  wnrde). 

108)  Stocke,  Een  geval  van  eenzijdige  blindbeid  door  hystero-tmma.  6.  Flä- 
misch. Kongr.  Kortrijk.    Medish  Weekblad.  p.  406. 

109*)  S  t  r  z  e  m  i  n  s  k  i ,  Un  cas  rare  de  Taffection  hyst^riqne  des  yeux  che« 
un  homine.    Kecueil  d'Opht.  p.  465. 

110*)Terson  .  Die  einseitigen  Augensymptome  der  Baiedow'schen  Krank- 
heit.   Ophth.  Klinik.   S.  132. 

llOa^i  Les  signes  oculaires  unilateraux  du  goitre  exophtalmique.  Clinique 
Opht.  p.  81. 

lll*)Trachtenberg,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
XLn.  S.  212. 

U2*)Troa88eaa,  L*ezophtalmie  nnilat^rale  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Cliniqne  Opht.  p.  97. 
119*) — ,  Binteitiger  Ezophthalmns  bei  der  Base do waschen  Krankheit  Ophth. 

KUnik.  S.  184. 

I14*)y  al  enti,  II  campo  TiaiYO  dei  deficienti   Archiv,  di  Oitalm.  X.  p.  175. 
IIS*)  Vaschide  et  Vurpas,  Recbercbes    snr  rocclusioD   des  paupii^res 
pendant  la  veille  et  le  sommeil  dans  la  paralysie  faciale.  Society  de 

Biologie.   Nr.  21.  p.  722. 

ll6*)Wetz.  Zur  Stuti.-^tik  der  Neuritis  oijtira  dfr  in  der  (tiej<ener  Universi- 
tüts-Augenklinik  in  den  letzten  11  .lahren  Ueol) achteten  Fälle  mit  beson- 
derer Berücksichti^'un^  eine-  Kalle>  von  beiderseitiger  recidiviereuder  re- 
trul>nll»ärer  Neuriti.*.     Inau^'.-i'is-.  Glessen. 

1 1 1*)  Z  i  n>  m  e  r  ni  a  n  n  .  Two  case«  of  hysterical  monocular  diplopia.  Ophth. 
Record.   p.  374.    (Zwei  Fälle,  15j.  und  2üj.  Madchen J. 

Scbaffer  (98)  berichtet  fiber  den  Gehirnbefund  in  einem  Falle 
▼on  Tay-Sach  s'scher  amanrotiseher  Idiotie.   Es  handelte  sich 

um  ein  lÜ  Monate  altes  Mäilciien  jüdischer  Kunt'ession,  dessen  (ieburt 
normal  war.  Seit  '/^  Jahre  bestand  eine  cerebrale  Hiplej^ie  mit  Flexi« )n8- 
koniraktur  in  den  oberen  Extremitüteu  und  Extension ,  sowie  Equi- 

29* 
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nismus  in  den  unteren.  Ophth.  Papillen  normal,  in  der  Gegend  d« 
Macula  ein  2  Papillendarchmeaser  grosser  blänlich-grauer  Fleck.  IG- 

kroskopisch  zeigte  sich  das  Gehirn,  während  makroskopisch  dasselbe 
iiormal  erschien,  in  Bezu<^  iiut"  die  Grosshirnrinde  eine  totale  Ent- 
üiarkung.  Einzig  die  von  den  tieferen  Abschnitten  aufwärts,  cecv 
bralwärts  strebenden,  bulbären  und  cerebralen  Bahnen  waren  IIlitno^ 
malern  Mark  Versehen.  Die  Systeme  des  Rückenmarkes,  ausgenom- 
men die  Pjnunidenbalinen,  waren  intakt 

Gotton  (16)  beobachtete  einen  Fall  von  familiftrer  amaaroti* 
scher  Idiotie,  deren  erste  Erscheinungen  im  zweiten  Halbjalire  auf- 
getreten waren.  Das  Kind  stammte  von  jüdischen  Eltern,  zeiL'tf 
spastische  Lähmungen  der  Extremitäten,  die  charakteristischen  MacuU* 
Veränderungen  ,  Strabismus  und  Nystagmos  und  starb  im  Alter  roa 
2  Jahren  und  2  Monaten. 

Bourneyille  (9)  und  Crouzon  (9)  berichten  llher  xvei 
Brfider,  die  von  Nystagmos,  Strabismus,  spastischer  Parese  aller 
4  Extremitäten  und  Idiotie  befallen  waren.  Die  Sektion  des  älteren 
Bruders  erwies  eine  hochgradige  Atrophie  des  Kleiuhirns  uud  der 
Brücke. 

ßaecke  (91)  fand  bei  ISG  Paralytikern  in  58,2%  Pupillen- 
starre^  Veränderung  der  Pupilienreaktion  Überhaupt  in  92,7%  und 
^ne  normale  Pupilienreaktion  nur  in  7,3%.  Pupillendifferenz  wir  in 

83,6  <>/o  und  ein  Verzogensein  der  Pupillen  in  69,1%  yorhaiiden. 
Springende  Pupillen  gelangten  4  mal  zur  Beobachtung,  15  mal  zeigt* 
sich  das  als  ^ pseudospringende  Pupillen"  bezeichnete  Phänomen.  (la>J 
nämlich  bei  einseitiger  Lichtstarre  bezw.  minimaler  Keaktiou  die  luHh 
gut  reagierende  Pu]»ille  je  nach  der  Stärke  der  Beleuchtung  sich  bald 
als  die  weitere,  bald  als  die  engere  präsentierte.  £inmal  wurde  eine 
Wiederkehr  der  bereits  erloschenen  Pupillenreaktion  festgestellt,  zwei- 
mal trat  im  paralytischen  Anfall  eine  maximale  Erweiterung  biiher 
enger  und  lichtstarrer  Pupillen  ein  und  einmal  war  eine  paradoxe  Po- 
pillenreaktion  vorhanden.  Ferner  Z('i<rte  sich  in  33  Fällen  gesteiirerter 
Kuiephänomen  Pupilleustarre  und  in  57  solcher  Fälle  eine  Veriinie- 
rnng  der  Pupillen reaktion  überhaupt  Eine  Sehnerveiiatropliie  war  ^ 
in  14,5%  yorhandeu. 

K^raral  (53)  und  ßaviart  (53)  teilen  mit,  dass  unter  61 
Paral.>  tikem  42Teräiid6rungeii  des  AngenhiDtergrandes  dsrbuteB, 

wie  weisse  und  graue  Sehnervenatrophie,  Sklerochorioiditis  posterior 
bei  normaler  Ketiaktion,  Arteri()skler(>>e  der  NetzhautLCetasse  u.  s.  «r. 
V.  Niessl  (79)  macht  aut  l:5tauuugserscheiuuQgen  im  ikreiciie 
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der  Gesichtsvenen  bei  der  progressiven  Paralyse  aufmerksam,  wobei 
die  Angenlider  an  der  Cyanose  mit  gleichzeitiger  leichter  Ptosis  ebeu- 
falis  beteiligt  seien.  Auch  sei  ein  retrobulbäres  Oedem  bei  der  pro- 
greesl?eii  Paralyse  häufiger  als  man  gewöhnlich  annehme  vorhanden; 
femer  seien  die  Gesichtshallncinationen  durch  ein  jyretrobnlb&res  den 
Sehnerren  af&zierendes  Transsudat'  hervorgerufen. 

[Valenti  (114)  untersnchte  genau  das  Gesichtsfeld  bei  30 
(ieistesschwachen  und  fand  dabei  keine  Abnormitäten.  Idioten  wiesen 
sogar  ein  etwas  weiteres  Gesichtsfeld  auf,  während  bei  Epileptikern 
die  Gesichtsfeldgrenzen  vollkommen  normal  waren.    Oblath,  Trieste]. 

Marandon  de  Montyel  (70)  hat  bei  77  Terrfieklen  ge- 
funden, dass  die  Papillen  nur  in  einem  '/s  der  Falle  normal  waren. 
Eine  Verschiedenheit  der  Pupillen  war  in  mehr  als  '/s  der  Falle  vor- 
banden, eine  Lichtstarre  in  einem  und  in  einem  7^  ^ui^  totale 
Starre. 

P  i  1  c  z  (89)  hebt  liervor.  dass  für  die  nach  Augenoperationen 
auftretenden  Psychosen  zweifellos  das  Senium  als  wichtigster  ätio- 
logischer Faktor  zu  betrachten  sei. 

Skodczinski  (104)  beobachtete  bei  einem  14 j.  Knaben  eine  seit 
dem  5.  Lebensjahr  bestehende  Erblindung^  verbunden  mit  Demenz, 
spastischer  Lähmung  der  Beine  mit  Kontrakturen  und  epileptischen 
Anfällen.  Ein  Bruder  des  Kranken  hat  an  derselben  Erkrankung 
}Xelitten  und  wurde  bei  demseli)en,  abgesehen  von  einer  Degeneration 
der  Pyramiden  bah  neu,  eine  Verdickung  der  Pia  und  Atrophie  der 
Windungen  bei  der  Autopsie  gefunden.  Veränderungen  an  der  Ma- 
cula waren  nicht  vorhanden.  Aetiologisch  kommt  möglicherweise 
hereditäre  Lues  in  Betracht. 

Piek  (88)  beobachtete  bei  einer  78 j.  Frau  mit  seniler  De- 
menz, aninestisclier  Aphasie  und  nornuileui  Augenbefunde  eine  Seh- 
-törung,  die  als ,,apperceptivc  Blindheit*^  bezeichnet  wird;  sie  bestand 
darin,  dass  die  Kranke  interkurrent,  ja  zwischendurch,  nachdem  sie 
soeben  noch  gesehen  und  identifiziert  hatte ,  nicht  mehr  sah  ,  auch 
bei  firregnng  der  Aufmerksamkeit  auf  das  vor  ihre  Augen  gehaltene 
Objekt  sich  wie  blind  verhielt,  während  dagegen  das  Objekt  wieder 
wahrgenommen  wurde,  wenn  die  Kranke  auf  andersgeartete  Sinnes- 
eindrücke,  die  ein  Objekt  besitzt,  wie  Geruch  oder  Wärme,  aufiuerk- 
sam  gemacht  wurde. 

I  Bei  einem  ueurasthenischen  Matrosen  beobachtete  Pete  Ha  (85) 
muskuläre  akkommodative  und  retinale  Asthenopie  und  behauptet,  dass 
fiese  objektiven  Symptome  an  den  Augen  einen  festen  Anhaltspunkt 
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fdr  die  Diagnose  der  Nenrasthenie  geben.  Die  muskuläre  Astheno- 
pie äusserte  sich  im  beschriebenen  Falle  durch  eine  aiiffallendt;  In- 
suffizienz der  Kecti  interni  und  externi  und  durch  allgemeine  Schwäche 
der  übrigen,  äusseren  Augenmuskeln.  Die  fibrillären  Zuckungen  des 
Orbicularis  beim  Lidschluss  (Rosenbach  'sches  Phänomen)  und  der 
Nystagmos  bei  stärkster  Abduktion  sind  auch  auf  MuskelinsafifiMz 
.  zurfickzufübren.  Die  absolute  Akkommodationsbreite,  sowie  die  relatife 
waren  nicht  normal.  Die  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  nnd  die  Yer> 
grösserung  dos  blinden  Fleckes,  sowie  die  ausserordentliche  Kmpfind- 
lichkeit  für  grelles  Licht  sprachen  für  Asthenopia  retinae.  Das  üe- 
sicbtst'eid  iUr  blau  war  enger  als  dasjenige  für  rot  und  grün. 

Obiath,  Trieste]. 

Saenger  (96)  teilt  die  kiodlieben  Nearosen  ein  in  Neons- 
thenie,  Hysterie,  Qemisch  von  Nearastbenie  nnd  Hysterie  nnd  here- 
ditäre Neuropathie  und  erwähnt  dabei  die  okularen  Erseheinungen, 
wie  Blindheit  und  Ptosis. 

Krön  (61)  stellte  eine  Reihe  von  literarischen  Mitteilungen  über 
die  hysterische  Blindheit  zusammen  und  schickt  zwei  eigene  Be- 
obachtungen yorans.  Der  1.  Fall  betrifft  eine  24 j.  Femsprecbgebilfio, 
die  von  einer  atmosphärischen  Entladung  getroffen  worden  war.  Dis 
linke  Ange  war  blind,  zugleich  bestand  eine  linksseitige  Hemianssthene. 
„Verdeckte  man  das  rechte  Auge,  so  irrte  das  linke  sofort  planlos  ib. 
Prismen-  und  Stereoskopversuche  ergaben,  dass  dasselbe  beim  biut>- 
kulären  Sehen  gut  funktionierte".  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  35 j.  Nähterin,  die  im  20.  Lebensjahr  zuerst  doppelseitig  erblin- 
dete. Seit  dieser  Zeit  traten  wiederholt  Anfälle  Yon  Blindheit  aaf. 
deren  Dauer  3  Tage  bis  18  Wochen  betrog.  Auch  wurde  eine  rechto- 
seitige  Hemianäsihesie  nnd  eine  linksseitige  Hyperiatheaie  festgestellt, 
sowie  eine  gleichzeitige  Beteiligung  der  äusseren  Angenmuskeln  inFonn 
von  Spasmus  und  Lähmung  (Ptosis).  Im  allgemeinen  erscheint  auf 
Grund  des  vorliegenden  Materiales  die  doppelseitige  Amaurose  nicht 
die  seltene  Form  zu  sein  (26  Fälle  gegen  2li  einseitig»').  K.  unter- 
scheidet eine  transitorische  (wenige  Tage  Dauer),  eine  kurzdauernde 
(2 — 7  Wochen)  und  eine  langdauernde  (4  Monat  bis  zu  10  Jahren) 
Form.  Die  wiederholten  Anfälle  lassen  sich  noch  in  intermittierende 
und  recidiTierende  trennen.  Beim  einmaligen  transitorischen  Aniill 
ist  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Kranken  3:8. 
bei  den  schweren  Formen  treten  die  ersteren  weit  zurück.  Hinsicht- 
lich des  Alters  sind  die  Lebensjahre  von  10 — 20  und  21 — 30  Jahren  be- 
sonders beteiligt  und  als  Ursachen  werden  erwähnt:  Geintttsbeweguugen 
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Trauma,  sclimerzhafte  Vorkommnisse  und  Eingriffe.  Der  Ausgang  der 
livsterischeii  Blindheit  in  Heilung  bildete  die  Ke^^el,  auch  hat  man 
mit  der  Amaurose  als  mouosymptomatische  Erblindung  zu  rechnen. 

Strzeminski  (109)  erzählt  ausfObrlicb  die  hysterischen 
fonktioneileD  okalaren  Störangen  bei  einem  23  j.  Manne.  Eine  Blind- 
heit trat  zuerst  auf  dem  rechten,  dann  anf  dem  linken  Ange  anf 
letztere  dauerte  20  Stunden  nnd  fand  sich  rogleiGh  eine  konzentrische 
Gesichtsfeldbeechrftnkong,  wobei  auch  das  Gesichtsfeld  fiOr  rot  grösser 
war  als  dasjenige  für  blau.  Zugleich  bestand  eine  linksseitige  Hemian- 
ästhesie.  Die  Blindheit  ;inf"  dt'iii  rechten  Auge  blieb  zunächst  bestehen, 
verschwand  und  kehrte  wieder :  auch  fand  sich  im  Verlaufe  ein  zen- 
trales Skotom  dieses  Auges  und  später  sogar  eine  rechtsseitige  Hemi- 
anopsie, die  wieder  verschwand. 

£.  M  ey  e  r  (75)  stellte  die  Diagnose  auf  Hysterie  nach  Trauma 
(Quetschung  und  leichte  Hautwunde  am  linken  Ellenbogen;  47 j.  Ar- 
beiter), kombiniert  mit  organischer  Erkranknng  des  Nenrensystems 
bei  einem  Falle,  der  folgende  Erscheinungen  darbot:  ün regelmässiges 
Zittern  im  ganzen  Körper,  Auttreten  von  Spasmus,  »Störungen  des 
Gantres  und  der  Sprache,  Pupillenstarre,  temporale  AblMassnii^  der 
Pupillen,  W  e  s  t  p  h  a  Tsche  Zeichen,  Apathie,  Beeinträcbtiguugsideen 
nnd  Sinnestäuschungen. 

Als  .röhrenförmiges*  der  Hysterie  eigentümliches  Gesichtsfeld 
bezeichnet  G  r  e  e  f  f  (38)  ein  bekanntes  Verhalten  desselben,  das  näm- 
lich darin  besteht,  dass  in  Terschieden  grosser  Entfernung  das  Ge- 
sichtsfeld gleich  gross  angegeben  wird. 

Gallemaerts  (29)  erzählt  einen  Fall  von  doppelseitiger  hy- 
sterischer Erblindinis:  bei  einer  24j.  verheirateten  Frau,  wobei  zu- 
gleich eine  Aufhebung  der  Sensibilität  der  Binde-  und  Hornhaut,  so- 
wie der  Pharynxschleimliaut  vorhanden  war. 

Kern  eis  (54)  stellte  33  Fälle  von  hysterischer  Blindheit 
zusammen  und  fOgt  eine  eigene  Beobachtung  an.  Diese  Blindheit 
trete  in  */s  Fülle  bei  Frauen,  und  zwar  in  Anfallen,  auf;  jegliche 
Lichtempfindung  fehle,  dagegen  sei  die  Popillenreaktion  erhalten, 
gleichgültig  ob  eine  Miosis  oder  eine  Mydriasis  vorläge. 

F  r  o  in  a  e  t  (28)  beobachtete  bei  einem  hysterischen  Mädchen, 
das  schon  früher  an  Anfällen  vermehrter  Tränenabsonderung  ge- 
litten hatte,  bald  links  bald  rechts  eine  2 — 3  »Stunden  dauernde  Hy- 
perämie der  Skleralbindehaut. 

Dupuy-Dutemps  (24)  fasst  als  hysterische  Erscheinung 
eine  bei  zwei  jugendlichen  Arbeitern  nach  ganz  oberflächlicher  Yer- 
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letzunf^  bezw.  Verbrennung  der  Augengegend  beobachtete  Erblindung 
auf,  angeblich  mit  normalem  ophth.  Befund ;  in  einem  Falle  dauerte 
dieselbe  schon  (3721  in  dem  andern  IV2  Jahre.  Dabei  war  die  Liclit- 
reaktion  der  Pupillen  vollkommen  erhalten.  Ausserdem  wurde  teils 
eine  Hemianästheeie  der  ZoDge,  einseitige  Anosmie,  teils  eine  AiuM- 
besie  des  Qesichtes,  der  Zunge,  der  Hände  und  Arme  festgestellt 

Guyot  (41)  und  Pery  (41)  berichten  tiber  einen  Fall  m 
traamatiHCher  Hysterie  (13j.  Mädchen),  verbunden  mit  einer  rechts- 
seitigen vollkummenen  FacialisliUimiing  und  doppelseitiger  kouieu- 
trlscher  Oesiehtsfeldeinschrankun^. 

[Bei  Anwesenheit  von  mehreren  hysterischen  Symptomen  von 
Seiten  der  Augen  wurde  in  einem  Falle  von  Otsch  apowsky  (80) 
bei  einem  Knaben  die  Absonderung  einer  Flüssigkeit  aus  den  Auges 
beobachtet,  die  Formelemente  des  Blutes  enthielt. 

L.  Sergi e wsky]. 

Bei  einem  Falle  von  Hystero-Epilepsfe  fand  Steffens  (105) 
eine  konzentrische  Einengung  des  (iesichtsfeUles  für  Weiss  und  för 
Farben,  sowie  eine  totale  Analgesie  fast  am  ganzen  Körper.  Ophth. 
Sehnerven  Papillen  beiderseits  stark  kapillarrot.  Die  Sektion  ergab 
am  Uebergange  von  der  hinteren  Zcntralwindung  zum  Scheitellappeu 
links  einen  alten  pigmentierten  Erweichungsherd  und  eine  ausgedehnte 
basale  Blutung. 

In  dem  Falle  (28 j.  Kranke)  von  Burchard  (12)  waren  die 
Erscheinungen  einer  AkromegaUe  und  emes  Myxödems  rorhanden,  tob 

Seiten  der  Augen  verbunden  mit  einer  Abnahme  der  Sehschärfe  und 
einem  Oedeni  der  Angenlider. 

M  a  s  t  r  i  (72)  beobachtete  eine  Akroniegalie  bei  einer  B7  j.  Frau, 
wobei  die  Erscheinungen  des  übermÜRsigen  Wachstums  nach  einem 
Typhus  aufgetreten  waren.  Von  okularen  Störungen  bestanden  Sek- 
neirenatrophie  mit  Erblindung  und  Exophthalmus.  Die  Diagnoee 
wird  auf  einen  Tumor  der  Hypophysis  gestellt. 

Bei  einem  Falle  von  AkromegaUe  will  Gross  (17)  eine  sehr 
günstige  Wirkung  durch  die  Verordnung  von  Thyreoidea-  und  Hypo- 
physistal)letten  erzielt  haben.  Insbesondere  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen, das  anfänglich  links  sehr  bedeutend  herabgesetzt  war. 
während  rechts  eine  temporale  liemianopsie  bestand;  später  bestand 
noch  eine  rechtsei tige  gleichseitige  Heniianopsle.  Es  wird  eine 
Schädigung  nicht  des  Ghiasma's,  sondern  des  linken  N.  und  Tractus 
opticus  angenommen. 

Eulenburg 's  (25)  Fall  von  AkromegaUe  betrifft  einen  27j. 
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Mann  mit  stationär  bleibender  temporaler  Hemianopsie;  zugleich 
bestand  eine  doppelseitige  Sehnervenatrophie,  besonders  rechts,  leichte 
Ptosi»  links,  Insufficienz  der  Mm.  intemi  und  Nystagmos  bei  End- 
siellangen  der  Bnlbi. 

Trachtenberg  (III)  beobachtete  bei  einer  mit  den  Erachei- 
nnngen  einer  Akroine§riiUe  behafteten  81  j.  Freu  Exophthalmos,  tem- 
porale Hemianopsie.  Polyurie,  V^er^^össerung  der  Hände  und  Küsse, 
des  Unterkiefers,  der  Zunge,  Verdickung  des  Gaumens,  des  Brust- 
beines und  der  Kippen. 

Kollarits  (59)  teilt  einige  Fälle  eines  myasthenischen  Sym- 
ftoilMnikoniplexes  mit  and  schlägt  vor,  da  der  diagnostische  Wert  der 
myasthenischen  Reaktion  äusserst  begrenzt  sei,  statt  dieser  Bezeich- 
OQDg  diejenige  der  Erschopfungsreaktion  zu  wählen,  deren  Grad  immer 
anzugeben  wäre.  Fall  1  :  30j.  Mann,  Sarkom  des  Kleinhirns  und  der 
Pia  niJiter  niedullae  spinalis  mit  P^schöpfungsreaktion  und  Fclilcn  der 
Sehnenreflexe,  massige  Ptosis,  Augen bewtgungen  mangelhaft,  reflek- 
torische Pupillenstarre,  Stauungspapille.  Fall  2:  32  j.  Frau,  Neuritis 
retrobulbaris  mit  zentralem  Skotom  fQr  Hot  und  Grfin,  cerebellare 
Ataxie,  Schwindel,  Ermflden  beim  Sprechen,  Erschöpfungsreaktion. 
Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Eleinhimtumor  gestellt.  Ffir  Myast- 
henie charakteristisch  werden  Anfälle  von  Ermüdung  betrachtet,  die 
den  Kranken  wälirend  der  Arbeit,  aber  manchmal  auch  in  der  Ruhe 
befallen,  und  wird  hervorgehoben,  dass  der  Name  Myasthenie  ver- 
schiedene Erkrankungen  bedeute.  Es  werden  unterschieden:  a)  Fa- 
miliäre Erkrankungen,  wovon  auch  ein  Fall  (S2j.  Kranke)  mit  Schwä- 
che der  Extremitäten,  Doppelbildern,  Ptosis  und  anfallsweise  auftre- 
tender Schwäche  angefahrt  wird ,  b)  Polioencephalomyelitis  und 
c)  Fälle  mit  Gebirnläsion. 

In  Jacoby's  (47j  Fall  von  asthenischer  Bnibärparalyse  be- 
standen Doppeltseheu  und  doppelseitiger  Lagophthalmos. 

In  H ödl  moser's  (46)  Fall  von  myasthenischer  Paralyse 
war  die  Autopsie  negativ.  Während  des  Lebens  bestanden  Doppelt- 
sehen und  eine  Ptosis  des  linken  Auges. 

Down 's  (21)  Fall  (2:3j.  Mann)  von  schwerer  Hyastlieilie  war 
durch  doppelseitige  Pt(»si8  und  gleichzeitiges  Unvermögen,  die  Augen 
völlig  zu  schliessen,  ausgezeichnet;  ausserdem  bestand  vorübergehend 
Doppeitsehen. 

F'ajersztajn  (26)  berichtet  über  4  Beobachtun*(en  von  Myas- 
thenie^ wobei  Ptosis  und  hochgradige  Muskelermüdbarkeit  bestanden. 
In  einem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  Hessen  sich  in  den  Wurzel- 
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fasern  des  Äbducens,  Oculomoiorius  und  Hypo^Iossas  Anzeichen  eines 
Myelinzerfallcs  nachweisen,  besonders  im  Abilncens,  am  geringsten 
im  Oculomotorius.  W^^iter  werden  zwei  Beol}aclitungen  von  nokle- 
ären  AuHfallserscheiiiuniJ^en  mitgeteilt:  1.  Hei  einem  28 j.  Maooe 
mit  subakutem  Tripper  traten  Ptor^is,  Diplopie,  Dysartbriev  Dysplegie 
und  allgemeine  Krämpfe  auf.  Die  Sektion  war  in  Bezug  auf  das 
Nervensystem  negativ;  2.  eine  82 j.  an  Migräne  leidende  Fraa  er- 
krankte an  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  und  FacialisIähnninff^Ter* 
bunden  mit  Dysarthrie,  Dysphagie  und  Parese  der  Beiumuskela.  iis 
trat  Heilung  ein. 

Link  (67)  verüfiFentlicht  einen  Fall  von  Myasthenia  graTis,  bei 
dessen  Autopsie  Zellherde  in  zahlreichen  Muskeln  gefunden  wurden, 
so  in  beiden  M.  reett  interni,  im  rechten  M.  rectns  eztemns,  in  bei- 
den  Deltoidei  n.  a.,  während  das  ZentralnerTensystem  normal  befan- 
den wurde.  Während  des  Lebens  bestand  von  okularen  ErscbeinoDgoi 
zunächst  eine  doppelseitige  Ptosis,  ferner  blieb  beim  Blick  nach  oben 
das  rechte  Auge  zurück,  beim  Blick  nach  unten  folgten  beide  .Xu^rfU 
weniger  als  in  der  Norm,  das  rechte  wieder  weniger  als  das  Unke. 
Nach  aussen  und  innen  bewegte  sich  das  rechte  Auge  besser  als  das 
linke,  welch'  letzteres  fast  nnbeweglich  blieb. 

Goldflam  (34)  berichtet  fiber  eine  Reihe  von  Fällen  von  a8th^ 
Bisefeer  Lähmung,  in  denen  von  okularen  Störungen  Ptosis,  ptr* 
tielle  oder  totale  Ophthalmopleji^ia  externa  vorhanden  waren  unl 
besonders  die  erstere  oft  die  früheste  und  aufialligste  Erscheinung  biWete. 

Li  ei' manu  (tWi)  beobachtete  bei  einem  19j.  Mädchen  eine  ali- 
mählich zunehmende  Liihraung  im  Gebiete  sämtlicher  Gehirnnertes. 
Anfangs  bestand  eine  linksseitige  Ptosis  und  Facialissehwäche,  spiler 
ausgebildete  Diplegia  facialis,  doppelseitige  Ophthalmoplegia  extem» 
Dysarthrie,  Dysphagie  und  Schwäche  der  Kanmuskeln  und  hochgra- 
diges Ermüdungsgefühl  in  der  ganzen  Korpermuskuhitur.  Die  Er- 
krankung wird  als  asthenische  Biilbärparalyse  auftrefasst.  Die  aoa- 
tomisclie  Untersuchung  ergab  eigentümliche  Schoilenbildungen  im  Ge- 
biete der  Pyramiden,  der  Corpora  restiformia  und  der  Schleife,  wäh- 
rend die  Nervenkeme  in  der  Oblongata,  dem  Pons  und  am  Bodes 
des  Aquaeductus  Sylvii  normal  waren. 

Long  (()9)  und  W  i  k  e  (69)  berichten  über  einen  49j.  Krsnkem 
der  das  Bild  einer  Myasthenie  mit  fJeteiligung  der  Facialis,  der  Kio- 
und  Schlingniuskiilatur  und  des  Levator  palpebrae  darbot  Di* 
Autopsie  ergab  Veränderungeu  des  Rückenmarkes. 

Gowers  (35  und  36)  bringt  3  Fälle  von  Myasthenie  (23 j. 
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und  29  j.  Mädchen,  sowie  eine  ;i9j.  verheiratete  Frau),  bei  denen  eine 
unvollständige  Oplithaliiiople^ia  externa  bezw.  eine  Schwäche  und 
£nuüdbarkeit  der  Augenmuskeln  beobachtet  wurde.  Ausserdem  war 
eine  Scbwäcbe  der  Extremisten,  etwas  Ptosis  und  Schwäche  vieler 
Tom  Fadalls  innervierter  Muskeln,  besonders  der  Musculi  zygomatici 
vorhanden. 

Balacescu  (5)  betont,  dass  unter  sämtlichen  beim  primären 
Morbus  B  a  s  e  d  o  w  i  i  ausgeführten  Operationen  die  totale  und  bi- 
laterale Resektion  des  Halssympatiens  am  wirksamsten  sei,  wobei 
das  Ganglion  cervicale  inferior  samt  dem  häufig  damit  verschmolzenen 
obersten  BrustgangHon  mit  zu  entfernen  sei. 

Kocher  (55)  gibt  eine  Uebersicht  von  93  Fällen  von  Morbus 
Basedowii,  von  denen  59  zur  Operation  kamen.  In  8  Fällen  war 
das  Graefe 'sehe  Symptom  nachzuweisen,  in  2  ein  Zittern  der  Iris 
und  das  einzige  Syniptoni ,  das  nicht  in  allen  geheilten  Fällen  ver- 
schwand, war  der  Exophthalnios. 

Terson  (110  und  110a)  und  T  r  o  u  88  e  a  u  (112  und  1 13)  be- 
tonen die  Möglichkeit  des  Vorkommens  eines  einseitit^en  Exoph* 
thalmos  bei  der  Basedow 'sehen  Erkrankung  und  berichten  über 
einschlägige  Fälle.  Terson  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  das 
0  r  a  e  f  e  'sehe  Symptom  einzig  und  allein  bei  der  Basedow  'sehen 
Erkrankuntr  vorkomme,  ebenso  fehle  sehr  selten  das  S  t  e  1  1  w  a  y;'- 
sehe.  In  einem  der  von  Terson  mitireteilteu  Fällen  fand  sich  noch 
eine  Lähmung  des  M.  obliquus  superior. 

[Bai  lab  an  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Yiolettsehen  grüner 
Gegenstände.  Er  vermutet,  dass  es  sich  um  eine  funktionelle  Stö- 
nmg  im  Sehzentmm  handelt.  In  zwei  anderen  Fällen  soll  die  Ur- 
ssche  von  Photismen  und  verzerrten  Nachbildern  im  astigmatischen 
Bau  der  Augen  zu  suchen  sein.  M  a  c  h  e  k]. 

Jolly  (19)  hat  an  sich  selbst  ein  Flinimerskotom  beobachtet, 
fias  mit  einer  unbestimmten  Beeinträchtigung  des  Sehens  beginnt, 
nämlich  in  dem  Auftreten  eines  kleinen  Nebelfleckes  seitlich  vom 
Fizierpunkt;  hierauf  tritt  an  Stelle  dessen  ein  leuchtendes  und  flim- 
merndes Skotom  von  gleicher  Grösse.  Die  leuchtende  Figur  rttckt 
immer  mehr  vom  Fizierpunkt  ab  und  bildet  einen  immer  weiteren 
Bogen  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes.  Derselbe  nimmt  je  nach 
dem  ursprünglichen  Sitz  des  Skotoms  bald  mehr  den  unteren,  bald 
mehr  den  oberen  Quadranten  der  betreifenden  Gesichtsfeldhaltte  ein  ; 
»eine  Endpunkte  können  unter  Umstünden  bis  an  die  Mittellinie  des 
Gesichtsfeldes  heranrücken.   Zuletzt  bleibt  in  der  äusseren  Peripherie 
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des  Gesichtsfeldes  (auch  wieder  hald  mehr  im  unteren,  bald  mehr  im 
oberen  Quadranten)  ein  flackernder,  nicht  mehr  scharf  ))egrenzter 
Lichtbogen,  der  schliesslich  ganz  verschwindet  und  nur  noch  für  kurw 
Zeit  ein  gewisses  Gefühl  von  Blendung  an  den  genannten  Steilen  zu- 
rücklässt.  Einige  Male  (unter  h änderten  von  Fällen  etwa  3  oder 
4  mal)  wnrde  der  nmgekehrte  Verlauf  des  Flimmerskotoma  beobachtet 
Kopfschmerz  hat  in  24  yerzeichneten  Anlallen  13  mal  TöHig  gefehlt 
11  mal  war  er  för  kürzere  ('/i  Stunde)  oder  längere  (2—3  Stunden) 
Zeit  nach  dem  Anfall  zurückgeblieben.  Der  Verf.  lokalisiert  folgen- 
derniassen:  1.  Das  Flimmerskotom  in  seiner  häufigsten,  hemiopischeü 
Form  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  die  primären  optischen 
Bahnen  und  zwar  in  den  Tractus  opticna  oder  in  der  Gegend  des 
Corpus  genicnlatum  extemum  zu  verlegen;  2.  die  binokularen  md- 
tralen  und  die,  die  Mittellinie  fiberschreitenden  halbseitigen  Skotome 
haben  ihren  Entstehungsort  in  noch  mehr  peripheren  Teilen  der  Bahn, 
wahrscheinlich  in  der  Gegt'iid  des  Chiasnia's  und  endlich  'S.  die  rm 
einäugigen  Skotome  kommen  im  Nervus  opticus  oder  in  der  iietma 
des  betreuenden  Auges  zu  Staude. 

[R  i  0  c  h  i  (93)  beschreibt  einen  Fall  von  Flimmerskotom  (mi- 
graine ophthalmique),  den  er  bei  einer  27  j.  Frau  beobachtete.  Die 
Anfälle  machten  sich  namentlich  während  der  Menses  geltend.  Du 
Leiden  wnrde  durch  längere  Darreichung  von  Bromkali  (nachChar* 
cot)  endgültig  geheilt.  0  b  1  ;i  t  h  ,  Tne.ste]. 

Wetz  (in>)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
beiderseitigen  sog.  retrobulbäreu  I^euritis,  die  wi(>deriiolt  in  grossen 
Zwischenräumen  recidivierte,  und  zwar  als  Begleiterscheinung  einer 
Polynearitis.  Im  Sehnerven  wird  ein  interstitieller  Prozess  ange- 
nommen. Bei  der  letzten  Untersuchung  sah  die  SehnervenpapiÜe 
beiderseits  hellgrün  aus,  links  war  S  fast  normal,  rechts  auf  ^lio—^U 
herabgesetzt.    Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal. 

[Peteila  (84)  führt  die  in  Italien  veiütlentlichton  zehn  Falle 

von  recidivierender  Oplitlialmoplegie  an  und  beschreiht  dann  einen 
in  der  Turiner  Augenklinik  beobachteten  FaJL  £ine  Frau,  welche 
hereditär  nicht  neuropathisch  belastet  war,  wies  seit  20  Jahren  nerfte 
Symptome  auf,  die  offenbar  mit  den  sexuellen  Funktionen  im  Zusam- 
menhang standen.  In  einem  mehrwöchentlichen  Zeitraum  traten  vier 
Anfälle  von  Ophthalmoplegie  auf,  welche  von  kurzer  Dauer  waren 
und  vollkoiiimen  heilten.  Hei  zwei  Anfällen  war  der  Kinflus?  der 
Menstruatu)n  deutlich.  Seit  drei  Jahren  sind  die  paralytischen  Svni- 
ptome  vollkommen  verschwunden,  jedoch  bestehen  andere  Beschwerden 
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(Kopfschmerzen,  Erbrechen).  Verf.  nimmt  an,  dm  die  beschriebenen 
DrscheinuDgen  anf  ZirknlationsstSrun^en  der  Menin^^en  znrüekzuftthren 

seien  und  niclit  auf  Störungen  im  Oculoniotoriiiskerne ;  er  schliesst 
Mcli  der  Meinung  M  e  n  g  u  /  z  i  n  i 's  an,  weh  her  eine  Neuritis  der 
Uadiärfasern  des  Oculoniotorius  annimmt,  die  die  enUprechenden  Zell- 
grappen  in  Mitleidenschuft  ziehen  könne. 

Nach  einem  Trauma  beobachtete  M  a  z  z  a  (72a)  eine  Lähmung  aller 
▼om  Ocnlomotoriiis  versorgten  äusseren  Muskeln  des  rechten  Auges, 
darauf  Dihmnn^  der  rechten  Abdncens,  kombiniert  mit  Lähmung  des 
Rectos  internus  der  linken  Seite.  Nach  mehreren  Monaten  trat  auch 
auf  dem  linken  Auge  Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  versorgten 
äusseren  Muskeln^  sowie  des  Trochlearis  auf,  nur  der  linke  Abduceus 
blieb  davon  befreit.  Verf.  glaubt  eine  Läsion  der  motorischen  Kerne 
annehmen  zu  können  und  macht  an  der  Hand  dieses  Falles  einige 
Bemerkungen  Ober  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Kerne  des 
Oealomotorius  und  Abdueens.  Oblath,  Trieste]. 

Bvchowsky  (13)  teilt  mit,  dass  l)ei  einem  19 j.  Mruiclien,  das 
keine  hysterischen  Stigmata  darl)ot,  im  Verlaufe  von  ü  Jahren  3  An- 
falle von  doppelseitiger  paralytischen  Ptosis  auftraten,  nach  meh- 
reren Tagen  zurückgingen  und  durch  Suggestion  sirh  plötzlich  bes- 
serten. Während  der  Anfälle  erscheinen  die  Bulbi  zugleich  nach 
anten  gerichtet,  die  Augenbewegungen  aber  frei.  Zugleich  kommt 
es  in  den  Extremitäten,  hauptsächlich  den  oberen,  zu  einer  raschen 
Ermüdung,  die  die  Ptosis  (ilM-rdatiert  und  suggestiv  nicht  zu  beein- 
flussen ist.  Eine  mya^tnenischr  luaktion  koimte  beiderseits  in  den 
Mm.  cucuiaris,  biceps  brachii  und  extensor  digitorum  festgestellt  wer- 
den.   B.  schlägt  vor,  die  Erkrankung  als  Myosc  zu  bezeichnen. 

Jendrassik  (48)  liefert  Beiträge  zur  Kenntnis  der  heredi* 
tären  Krankheiten,  wobei  hervorgehoben  wird,  dass  Konsanguinität 
der  Eltern  im  grossen  Masse  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
hereditären  Degeneration  erliüht.  Von  okularen  Erselieinungen  fand 
S.  Nystilgmos  bei  Muskelerscheiiiungen  an  den  unteren  Extremitäten 
bei  allgemeiner  Muskelschwäche  in  Form  der  Myasthenie  Ptosis  (der 
Znstand  des  Muskelsystems  entspricht  der  Dystrophie),  ferner  Ptosis 
mit  Ophthalmoplegia  externa  bei  gleichzeitigem  Verlast  der  Patellar- 
reflexe und  endlich  bei  zwei  Schwestern  ein  Ophthalmoplegia  ex- 
terna bei  Dystrophie,  Intensionsunsicherheit  und  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe. 

Sa  lo  m  o  n  s  o  h  n  (*l7)  beobaelitete  eine  einseitige  multiple 
Hirunerreulähmung  bei  einem  22  j.  Mann,  bei  dem  seit  Jahren  eine 
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Miosis  und  reflektorische  Pupillenstarre,  sowie  ein  Fehlen  der  Paftel* 
lar-,  Eremaster-  und  Banchrefleze  bestanden  hatten.  Zunächst  begum 
die  Erkrankung  mit  einer  iShmung  des  rechten  Äbdnoens,  woiiaf 
eine  solche  aller  Bewegungsmuskeln  dieses  Auges  erfolgte.  Zugleich 
war  eine  Lähmung  des  1.  und  2.  Astes  des  Trigemiuns  eingetreten, 
später  auch  eine  solche  des  3.  mit  Ausnahme  der  Geschmackslaiern 
und  der  Nervi  pterygoidei.  Gelähmt  war  noch  der  H^  poglossus.  Es 
entwickelt  sich  femer  eine  Keratitb  neuroparalytica  und  eine  Lahmimg 
des  M.  dilatator  pupillae.  Von  anderweitigen  Symptomen  werda 
noch  hervorgehoben:  Einseitiges  Weinen  und  Schwitssen,  EieferMenmie 
durch  Kontraktur  der  gelähmten  Kaumuskeln,  Aenderun^  der  Re- 
fraktion bei  Heginn  und  relative  Heilung  der  Keratitis  neuroparalytica 
trotz  starker  Hyperästhesie  der  Hornhaut.  Schliesslith  wird  die  Er- 
krankung als  eine  periphere  Neuritis  aufgefasst. 

[Higier  (45)  fand  bei  einem  32 j.  Manne  das  rechte  Auge  &Bi 
geschlossen,  das  linke  Obermässig  geöffnet.  Wenn  der  Pat  ehris 
ass,  Sffnete  sich  das  rechte  Auge  und  das  linke  wurde  geschkwsen. 
Der  Versuch  wiederholte  sich  regelmässig  beim  Essen.  Der  LeTstsr 
palpebrae  superior  des  rechten  Auges  und  der  Orbicularis  palpebraede? 
linken  waren  paretisch.  Die  erstere  Parese  war  angeboren,  die  )et/.tm 
entstand  akut  vor  9  Monaten  und  war  vergesellschaftet  mit  einer  Pa- 
rese der  linken  Gesichtsmuskeln.  Das  rechte  obere  Lid  hob  sich  bei 
der  Kontraktion  der  M.  pterygoidei,  des  mylohyoideus,  geniohyoideni 
und  der  vorderen  Partie  der  Digastrici;  femer  hob  es  sich,  wenndis 
linke  Auge  geschlossen  wurde.  Machek]. 

B  e  r  n  Ii  a  r  d  t  (8)  beobachtete  bei  einer  27j.  Krau  ein  bestan- 
diges Flimmern  oder  Wogen  der  linksseitigen  Gesichtsmuskeln,  das 
auffallend  an  fibrilläre  Zuckungen  erinnerte,  wobei  insbesondere  der 
M.  orbkularis  der  Augenlider  beteiligt  erschien.  Wirkliche  ix>ko- 
motionen  wurden  dadurch  nicht  herrorgerufen.  Diese  Zuckaogcs 
werden  zur  sog.  Hyokymle  gerechnet,  wobei  nach  den  bis  jetzt  be* 
kannten  Fullen  dieser  Krankheit  zu  urteilen  es  eigentfimlich  ist,  dm 
(»in  imiscliriebenes  Nervengebiet  befallen  ist  ,  wobei  die  gleichz^^itig 
voriiaiuiene  Kontraktion  im  Gebiete  des  linken  Orbicularis  palpel)ra- 
rum  und  des  linksseitigen  Oberlippenhebers  nicht  dagegen  spricht 

Abt  (1)  berichtet  über  einen  anfänglich  osciUatorischen,  qwter 
auf  ein  Auge  beschränkten  horizontalen  Nystagmos  bei  einem  rfat- 
chitischen,  mit  einem  Tie  cODTolsiT  behafteten  Kinde. 

In  einem  Falle  von  rechtsseitiger  luetischer  Hemiple&i^  out 
Aphasie  sensorischer  und  motorischer  Natur  fand  sich  nach  der  Mli- 
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teiiang  tou  Minor  (76)  auch  eine  rechtsseitige  Faeialis*  und  Hypo» 
glossos-Lfthmiuig  ^  die  später  in  einen  Hemispasmus  glosso-labialis 
fiberging. 

Bei  einem  9j.  Knaben,  der  bei  einem  Fall  auf  die  Erde  sich  eine 
Wunde  au»  linken  Augeiihühlt.'nrande  zugezogen  hatte,  trat  10  Tage 
nach  der  Verlet/iuig  eine  Laliniini^  (ies  linken  Facialis  mit  Kon- 
traktur im  Gebiete  der  unteren  Aeste  sowie  eine  Kontruktnr  im  rech- 
ten Facialis  auf,  verbunden  mit  einer  solchen  des  Platysma,  der 
Stemocleidomastoidei,  der  Interkostal-  und  Bauchmuskeln,  weniger 
der  Nacken-  und  Rfickenmuskel  auf.  Nach  geheilter  Lähmung 
zeigte  sich  links  eine  stärkere  Kontraktur.  Die  dem  Orte  der  Ver- 
letzung entnommene  Erde  war  virulent.  Die  tetanischen  Anfälle 
schwanden  nach  Injektion  von  Be  h  r  i  n  g\scheiu  ISerum.  Jolly  (50) 
ist  der  Ansicht,  dass  Lähmung  wie  Koutraktar  nuklearen  Ursprunges 
seien. 

Schrötter  (100)  fand  bei  einem  14j.  Knaben,  der  durch  einen 
Steinwnrf  am  oberen  linken  Orbitalrande  verwundet  worden  war, 
Trismns,  Kontrakturen  der  Hals-Stammmuskulatur  und  der  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  eine  YoUständige  linksseitige  Fa» 
cialialähninng. 

Bei  einer  traumatischen  re(  litsseitigen  Facialislähminig  in  der 
Gegend  des  Ganglion  geniculi,  bedingt  durch  einen  vor  33  Jahren 
erfolgten  Bruch  des  Felsenbeins,  bestand,  abgesehen  von  einer  Aeu- 
sticustanhheit,  nach  der  Mitteilung  von  K  Oester  (57)  ein  Mangel 
der  elektrischen  Erregbarkeit  sowie  der  Tränenabsondemng. 

Koester  (58)  beobachtete  bei  zwei  Brfldem  eine  angeborene 
doppelseitige  Faclalislähmimg.  Geschmack  und  Tritoenabsonde- 
rung  waren  normal,  jedoch  schwitzten  sie  nicht  im  Oesicht.  Es  wird 
eine  doppelseitige  Aplasie  der  B^acialiskerne  angenommen. 

Köster  (56)  liefert  einen  weiteren  ausfüliilichen  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Facialislühniuug,  woi^ei  er  sich  hinsichtlich  der  In- 
nervation der  Tränendrüse  zunächst  dahin  ausspricht,  dass  er  aus 
der  Kasuistik  über  Tränenstürung  bei  Trigeminuserkrankungen  nicht 
den  Schluss  ziehen  kdnne,  der  Trigeminus  innerviere  sekretorisch  die 
Tränendrflse  beim  Menschen.  Ebenso  sei  die  sekretorische  Abhängig- 
keit derselben  vom  Sympathicus  noch  keineswegs  sicher,  gegen  eine 
solche  sprächen  besonders  die  Tränenstörungen  nach  operativer  Schä- 
digung des  Halssympathicns.  Besteht  ein  solclier  Einfluss,  der  jeden- 
falls viel  schwerer  als  derjenige  des  Facialis  nachzuweisen  ist,  so 
wäre  in  Analogie  der  Speicheldrüsen  eine  Doppelinuervation  vorhan- 
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den,  und  zwar  fttr  die  Tränendrüse  ein  markhaliiger  und  ein  mirk- 
loser  Sekretionsaerr. 

Vaschide  (115)  und  Yurpas  (115)  beobachteten  in  ivci 
Fallen  von  vollkommen  peripherer  Facialislähnmii^,  dass  die  Lid- 
spalte der  gelähmten  Seite  während  des  Schlafes  erheblich  en^ijeriniT 
als  im  wacheiuU'n  Zustande,  was  dadurch  erkliirt  wird,  dass  der  Touu^ 
des  M.  orbicularis  während  des  Schlafes  unter  dem  Einflüsse  des  ver- 
minderten Tonus  des  M.  levator  palpebrae  superiorie  oder  unter  einem 
solchen  vikariierender  Nerven  Verbindungen  zunehme. 

In  einem  Falle  (der  Tod  erfolgte  durch  Oesophagnscarcinom)  von 
angeblich  rheumatiseher  linksseitiger  Facialislähmnng  mit  EAR 
fand  Alexander  (2)  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ein« 
dep^eiierative  Entzüiiduiipf  des  facialis  und  des  Gani^licui  genicul:. 
wobei  die  rein  degencrativen  Veränderungen  (Zerfall  der  Mark- 
scheiden und  Achseucy linder)  den  ganzen  Nervenstaram  peripher  vom 
äusseren  Knie,  die  peripheren  Aeste,  sowie  das  Ganglion  genicofi 
betrafen,  während  die  entzfindlichen  Veränderungen  (kleinzellige  In- 
filtration) sich  auf  das  Enieganglion  und  den  im  Facialiskanal  Te^ 
laufenden  Abschnitt  der  Nerven  beschränkten.  Es  wird  die  Möglich- 
keit eines  bakteriellen  Ursprungs  besprochen. 

Keik  (92)  ))etont,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  soj;.  rheumati- 
scher Facialisläluuuugeii  eine  nicht-eiterige  Otitis  media  denselben 
vorausgehe  bezw.  sie  bedinge. 

Diaz-Delgado  (19)  beobachtete,  dass  ohne  bekannte  Ur- 
sache ein  62j.  Mann  von  einer  rechtsseitigen  peripherischen  FicUlis^ 
Ifthmnng  befallen  wurde  und  drei  Jahre  darauf  von  einer  linkstti- 
tigen.  Die  schädigende  Ursache  sei  das  erstemal  ausöerliuli),  d»» 
zweitenial  innerhalb  des  F  a  1 1  o  p  i'selien  Kanals  zu  suchen. 

Wie  B  o  u  c  Ii  a  u  d  (siehe  vorj.  Ber.  S.  415)  konnte  auch  Cop- 
pez  (15)  unter  200  Fallen  2 mal  die  Erscheinung  beobachten,  da^'^ 
beim  Aagensehlnss  das  Auge  nach  unten  abwich.  Beim  BcITmIni 
Phänomen  soll  die  Abweichung  des  Auges  nach  oben  dnrch  ^ 
M.  obliquus  inferior  zustande  kommen,  was  auch  daran  zu  beobsehkra 
sei,  dass  dies  bei  einer  isolierton  Liilminni^'  des  .M.  levator  palpebr** 
superinr  luid  rectus  suj>erior  sich  voll/iehe.  Der  Verf.  spricht  sieb 
hinsichtlich  der  ErklUrun«;  des  B  e  1  l'schen  Phänomens  gegen  eiu^ 
Mitbeweguug  aus,  auch  könne  die  Nagersche  Ueflextheorie  iiicl'*^ 
allgemein  gültig  sein.  Schliesslich  werde  das  Phänomen  auch  bei 
angeborenem  doppelseitigem  Gesichtsmuskelschwund  beobachtet 

H  u  d  i  n  g  a  (iH)  beschreibt  einen  Fall  von  Polyneuritis  der 
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OeMnuierTen,  die  als  primftr  syphilitische  betrachtet  wird  und  in 

deren  Verlaufe  von  okularen  Störunj^en  bei  totaler  Anästhesie  für 
alle  Qualitäten  im  Bereiche  des  rechten  Trigemiiius  eint?  rechtsseitige 
Keratitis  neiiroparalytiea  auftrat,  sowie  im  Verlaufe  eine  vollstän- 
dige linksseitige  Facialisläbmung  mit  Versiegen  der  Träuenabsonderung. 

Die  Avgenstöniiigeii  waren  in  der  von  Lex  er  (f)')  vorgenom- 
menen  Operation  des  Ganglion  Oasseri  in  14  Fällen  folgende: 

1  Heilang  mit  Hombauttrflbiiug,  1  Heilnng  mit  Homhaiittrfibnng 
nnd  Erkrankung  der  nicht  operierten  Seite,  je  l  Heilnng  mit  blei- 
bender und  noch  unvollkommen  zuruckj^^egau gener  AbdacensÜlhinung. 
Zmu  Schlüsse  folgt  eine  Zusannneiistellung  der  vorhandenen  Literatur 
von  Tfi  r  k,  woraus  hervorgeht,  dass  von  201  ()j)eriertcn  107  =  83  % 
den  liimgrifi'  überlebten.  Störungen  schwererer  Art  waren  Läh- 
mangen,  „von  der  am  leichtesten  auftretenden  Abdncenslähmang  bis 
xar  Tolistftodigen  Hemiplegie*.  An  einer  Reihe  von  Angennerren- 
Ifthmnngen  «tragt  der  Spatel  die  Schnld,  da  er  häufig  za  sehr  in  die 
Tiefe  gepresst  wird.  Weiter  kommt  es  zu  Augennervenlähmnngen, 
wenn  man  den  obem  Rand  des  Ganglion  und  den  ersten  Ast  zu  weit 
nacii  vorne  freilegt".  Als  dauernde  Folge  ist  nur  einmal  eine  totale 
Ophthalmoplegie  zurückgehlieix'n.  „oOnial  ist  bald  Konjunktivitis, 
bald  Ulcus  corneae,  Keratitis,  Hypopyon  aufgetreten,  4  mal  haben 
diese  Erkrankungen  zur  Phthise  und  Enukleatioa  des  Bulbus  geführt, 

2  mal  hat  eine  Keratitis  Erblindung  nach  sich  gezogen.  Diese  £nt- 
zQndungen  sind  eingetreten  auch  nach  der  von  manchen  Operateuren 
geübten  Vemähang  der  Ltder,  und  auch  trotz  Anwendung  eines  Uhr- 
glasverbandes. " 

In  einem  Falle  von  exstirpiertem  Parotiscarcinom  linkerseits  trat 
nach  der  Mitteilung  von  H  a  u  p  t  (44)  entsprecliend  der  •  rkiankten 
Seite  eine  Lähniiiiig  des  Facialis  und  Acusticus,  sowie  Paralyse 
des  Abduceilä  und  der  ersten  beiden  Trigeminusäste  mit  F^arese  des 
3.  Astes  und  eine  Keratitis  neuroparalytica  auf.  Nach  kritischer 
Betrachtung  der  Theorieen  über  die  Entstehung  der  letzteren  werden 
zwei  Formen  unterschieden,  denen  eine  nutritive  Schädigung  der 
Hornhaut  infolge  der  Aufhebung  der  Sensibilität  gemeinsam  sei,  näm- 
lich eine  traumatische,  entstehend  durch  eine  Verletzung  der  Horn- 
haut mit  nachfolgender  Infektion,  und  eine  xerotisclie,  l)ewirkt  durch 
Einwirkung  der  Austrocknung  auf  die  Uornbaut  mit  ev.  sekundärer 
iuiektion. 

Paessier  (83)  berichtet  über  einige  Mifi:rüii'^-Fiilh'.  Tn  einem 
Falle  war  neben  einer  Gefässerweiterung  im  Gesichte  die  Pupille  auf 

J«tareab«ricbt  f.  Ophthülmologie.  XXXm.  190S.  30 
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der  stärker  von  Kopfechmerz  befallenen  rechten  Seite  deutlich  weiter 
als  die  linke,  in  einem  anderen  waren  die  Papillen  in  den  AnftDen 

abnorm  weit  und  reagierten  nicht  auf  Lichteinlall,  wobei  dies  uiclit 
der  Fall  war,  wenn  vasomotorische  Störungen  fehlten. 

Pick  (88  a)  faud  iu  einem  Falle  von  £cliolaUe  neben  eioei 
doppelseitigen  Facialisparese,  verbunden  mit  einer  recbtsseitifren  Hemi 
parese,  eine  grössere  Weite  und  geringere  Lichtreaktion  der  linkaa 
Papille  und  nimmt  einen  Erweichnngsherd  vorwiegend  im  Gyn» 
angularis  mit  Beteiligung  der  angrenzenden  Partieen  der  Schläfen* 
läppen  an. 

Stein  (lUü)  fand  hei  einer  Herpes  Zoster-Eruption  im  Be- 
reiche der  sensiblen  Nerven  des  VJLI.  und  VIII.  Cervikalsegments  und 
des  L,  IL  und  IIL  Dorsalsegments  eine  Lühiiiun^  der  oknio-popil* 
Iftren  Fasern  des  Ualssympathieiifi  links  und  meint,  dass  es  ach 
dabei  wahrscheinlich  um  Degenerationen  des  Rückenmarkes  gebsodelt 
habe,  besonders  solcher  Stellen,  aus  denen  die  SympathicuseleiDente 
ätamiiieu. 


«;)  Krankheiten  des  Baekenmarlu. 

1*)  B  &  u  m  1  i  n ,  Ueber  familiäre  Erkrankungen  dee  Nervensystems.  Dentiche 

Zeitechr.  f.  Nervenheilk.  XX. 
2*) Bernhardt,  Neuropathologische  Beoboohiongen.  Festschr.  f.  Prof.  Df- 

V.  L  e  y  d  e  n.  II. 

3*)  Hl  och,  M.,  Hin  Fall  von  infantiler  Tabes.  Neurolog.  Centralbl.  S.  113 
4*)  Brooksbunk,  Four  cases  of  early  infantile  tabes  due  to  congenit»! 

Syphilis.    (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  25. 
5*  )  H  y  rem  B  r  ;i  in  w  e  1  1 ,  Analysis  of  15.')  cases  of  tabes.    Brain.  Spring. 

(ÜU%  der  Kranken  waren  Männer,  in  76,7%  war  Sjphilia  vorhandea  ttn<i 

sehr  häutig  eine  .Sehnervenairophie  i. 
6*)  C  a  s  8  i  r  e  r  und  S  t  r  a  u  s  s  ,  Tabes  dorsalia  incipiens  und  Syphili«.  Mo- 

natschr.  f.  P^ych.  und  Neurol.   Heft  4. 
7*)  C  h  a  8  t  i  n  e  t ,   Kasuistischer  Beitrag  zur  Tabes  tioraalis  mit  OpbthslsHK 

plegie  und  Muskelatrophie.    Inaug.-Diss.  Kiel. 
8*)Ghevallerean  et  Chaillous.  Tabds  conjugal.   (Societ«  d'Ophi- 

de  Paris).   Cliniqae  Opht.  p.  56.  (Der  Mann  war  luetisch  infiiiect  uU 

aeigie  hauptsftchlich  An^nerscfaeinongen,  bei  der  Fraa  sollen  die  tsbi^ 

sehen  Erscheinimgen  sehr  heftig  eingesetst  haben). 
9*)Cohn,  Ueber  800  Fftlle  spbaler  Augenleiden.  Wocheasehr.  f.  Therspi» 

und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  42. 
10*)Culbertson,  A  case  of  Landry*s  disease,  with  inTolvemeat  of9* 

musoles.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  118. 
11)  Dana,  Excit^ion  of  tbe  sympathetic  gaaglia  for  optio  atrophy  in  Ubci 

New -York  med.  Becord.  Julj  12. 
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12*)Fri«diikaii,  Tabes  with  aftrophy  of  optic  nerve.  (Denver  Ophth.  Society). 

Ophtb.  Eteoord.  p.  166.  (Nur  der  Titel). 
18*)  — .  Tabes  with  atxopby  of  the  optie  nerve.  (Colorado  Opbili.  Soeiety). 

Ibid.  p.  592.   (Nur  der  Titel). 
14*)FiiUon»  Dndley,  Observation  on  fiflj-foiir  oases  of  loeomotor  atozy 

with  special  notee  on  etiology.  Jonm.  of  nerv,  and  mental  disease.  April. 
IS*)  Gross,  A. ,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis.  Deutsche«  Areh.  f. 

klin.  Medie.  LXXI.  S.  4ia 
IS**)  Hagedorn,  üeber  einen  Fall  von  L  a  n  d  r  y*scher  Paralyse  nach  Keuch« 

hnst«n.    Inaug.-Disa.  Berlin. 
17*)  U  euneberg,  lieber  Lues  spinalis.  (Berlin.  Qesellach.  f.  Psychiatrie  und 

Nervenkr.).    Neurolog.  Centralbl.   8.  835. 
18*)  H  u  d  o  ¥  e  r  n  i  g  ,  Ueber  conjugale  Tabes.    Fester  med. -Chirurg.  Presse. 

Nr.  1. 

19*^)1  de  Isobn,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  .infantile  Tabes".  DeuUciie 

Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XXL  S.  867. 
20*)  J  o  c  q  s ,  Du  r^träcissement  b^niopique  du  champ  visnel  ohei  les  tab^ti- 

qaee.  8a  valeur  pronostiqne.  Glinique  Opht.  p.  65. 
21*)  — ,  Der  prognoetisehe  Wert  der  hemiopischen  (Seeichtsfeldeinsohrftnknng 

bei  Tabücem.   Ophth.  Klinik.  Nr.  8. 
22*)Joffroy  et  Sehramek,  Des  rapports  de  Tirr^gulantö  puptllafre  et 

du  signe  d'Argyll  Robertson.    (Soci»''te  de  Neurologie  de  Fans). 

Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVII.  p.  379  und  Recneil  d'Opht,  p.  254.  (Betonen 

das  Vorkommen  der  Unregelmässigkeit  der  Pupillenform  und  der  Pupil- 

1  anstarre  bei  Tabes,  progressiver  Paralyse  und  Lues). 
23*;  K  o  e  a  t  e  r ,  Ein  Fall  von  Kindertabes.  (Medicin.  Gesellsch.  in  Leipsig). 

Münch,  med.  Wochenschr.  S  336. 
24* J  K  o  1 1  a  r  i  t  s  ,  Das  Verhalten  einiger  Reflexe  bei  Gesunden  und  Tabetikern. 

Orvosi  Hetilap.    Nr.  31-  33. 
25*)  K  o  8  t  e  r  ,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  recidiveerende  alterneereude  ocalo> 

motoriusparalyse.  Erinnerungs-Festschrift  für  Prof.  Rosenatein.  p.  288. 

Leiden.  Tdo. 

26*) K r am e r ,  Fr.,  Rflckenmarksverftnderungen  bei  Polyneuritis.  Inaug.-Diss. 
Breslau.  (Bei  alkoholischer  Polynenritis  fand  sich  Pnpillenstarre ,  auch 
vorQbergehend). 

27)  Lapinsky,  M..  üeber  Lftsion  des  motorischen  Neurons  bei  Tabes.  Wo- 
pros.  nerv,  peyeh.  medie.  VIL  H.  2  und  8. 

2^)  Mann,  Zur  Symptomatologie  der  beginnenden  Tabes  unter  spezieller  Be* 
rncksichtigung  der  Augensyniptonie.    Allg.  med.  Centraizeitung.  Nr.  54/55. 
29*)  Mantoux,  Intermittences  du  signe  d'Argyll  Robertson  dans  le 

tabe.H.    Presse  med.  28  dec.  1901. 
30*)  M  0  y  e  r  .    (Ilykosurie  und   Tabes.     Münch,  med.  Wochensehr.   S  1537. 
(Beitirr^eitige  Öehnervenatrophie,  Cataracta  incipiens  und  träge  Pupillar- 

reaktion  1. 

31')  Rad,  V.,  Tabes  dorsalis  bei  jugendlichen  Individuen.    Festechr.  z.  Feier 

d.  50j.  Bestehens  des  ärztl.  Vereins  Nürnberg. 
d2*)Sarb4S,  v. ,  Klinische  und  statistische  Daten  sur  Symptomatologie  der 

Tabes.  Die  Tabes  unter  den  Arbeitern.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk. 

30* 
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XXia  8.  168. 

88)  Sehebajew,  Ein  aeltener  Fall  von  Tabes.  Wrattcb.6as.  IX.  Nr.  34,95. 
84*)8ebramek,  Irr^larit^  pupillaire  et  signe  d^Argyll-Bobertioa 

(Soeiötä  fran^.  d*Opht.).  Bevne  g^n^rale  d*Ophfe.  p.  881.  (nebe  «Joffroy 

et  Sebramek*). 

85*) 8 ei f f  e r ,  Oeber  dieFriedreic b*8cbe  Krankheit  und  ihre  Tcennong 
in  eine  spinale  und  cerebellare  Form.   Charitä-Annalen.  XXVI.  S.  37. 

36'*)8tein,  KasuiBtischer  Beitrag  zur  hereditftren  Ataxie.  Prag.  med.  Wo« 
chenschr.  Nr  12.    (1^.  Knabe,  Nyatagmos  horizontalisV 

87*)  Taylor,  Certaia  anomaloui  forms  of  tabes  dorsalis.  Brit  med.  Joua 
July  19. 

38*)  —  and  Collier,  The  occiirence  of  optic  nenritis  in  diseases  of  the  spinal 

cord.    Brain     1901.   Nr.  96. 
39*)Wolff,  Zur  Frage  der  Lokalisation  der  reüektoriachen  TupiUenÄtAne.  i 

Deutsche  Zeit8chr.  f.  Nervenlieilk.   XXI.   8.  2l7. 
40*)Youn<^  ,   Primary  sarcoma  of  the  spiue.    Univ.  of  Penns.  med.  Baikl 

1901.  April. 

H  e  n  11  e  b  e  r  (17)  bericlitet  ilbor  zwei  Fälle  von  Im^tiselier 
Meningitis  des  Gehirns  und  liüekenniarkes.  im  Fall  I  (37j. 
Kranke)  fand  .sich  eine  Neuritis  optici  mit  Parese  des  reehten  Ab- 
ducens  und  Herabsetzung  der  Uörfähigkeii  links  mit  daran  sich  an- 
schliessender Erblindung  und  Taubbeii,  verbunden  mit  epUeptafonDen 
Anfällen,  Kontrakturen  in  Armen  und  Beinen,  Nackensteifigkeit,  Ver- 
blödung. Die  Sektion  zeij^te  eine  schwielige  basale  Mcninfritis.  Hydro- 
ceplialus  internus,  Ependyniitis  fjranulosa,  niässi«re  Verdickung  der  J 
Dura  und  Pia  spinalis,  hochgradige  gummöse  luliltration  der  Aracli- 
noidea  spinalis  und  der  hinteren  Dorsal  wurzeln,  sowie  Degeneration 
der  Hinterstränge,  und  zwar  als  intraniedullar  aufsteigende  auf  Grood 
der  durch  die  gummöse  Infiltration  zerstörten  extrameduUSreD  hm- 
teren  Wurzeln.  Im  Falle  2  (32j.  Patientin)  war  eine  Ungleichheit 
der  Papillen  vorbanden,  sowie  rechts  Liclitstarre,  links  Herabsetiung 
der  Pupillarreaktion.  Anto|tsie:  Leptonicningitis  clironica  fibrosa  so 
der  Konvexität  und  Basis,  sowie  Meniugomyelitis  des  oberen  und 
mittleren  Halsmarkfs. 

Taylor  (38)  und  Collier  (38)  berichten  über  12  Fälle  roo 
Rflekenmarkserkranlinngen  (S  Tumoren  des  Halsmarkes,  einer  mit 
Autopsie,  je  1  Fraktur  und  Caries  der  fialswirbdsäule  und  7  FiUe 
von  akuter  bezw.  chronischer  Myelitis),  die  mit  einer  Neuritis  optici 
verbunden  waren,  und  betonen  auf  Grund  von  Krankenjournalen  ood 
der  Litteratur.  da>s  eine  solche  la.st  nur  bei  Aü'ektionea  des  Hals- 
und  oberen  Dorsalniarke-s  vorkomme. 

Brooksbanks  (4)  bringt  4  Fälle  von  angeblicher  iatutiitT 
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Tabes  bei  hereditärer  Lues,  wobei  folgende  okolare  StSrongen  vor- 
handen waren :  1)  20}.  Mädchen,  Paralyse  des  linken  Abducens,  re- 
flektorische Pupillenstarre,  Pupille  rechts  weiter  als  links,  Einge- 
zogensein des  oberen  Lides;  2)  17j.  Knabe,  rechtsseitige  ausgedehnte 
Chorio-Retinitis;  3)  15j.  Mädchen,  ungleiche  Pupillenweite,  reflekto- 
rische Pupillenstarre;  4)  8j.  Mädchen,  reflektorische  PupiUenatarre. 

£  0  e  8 1  e  r  (28)  beobachtete  einen  Fall  von  Tabes  bei  einem 
Madchen,  das  frfiher  an  Keratitis  interstitialis  erkrankt  war  und 
ophth.  eine  doppelseitige  Sehnervenatropliie  (Erblinduugj  bei  mas- 
siger Ataxie  darbot.    Lues  des  Vaters  wahrscheinlich. 

V.  Had  (31)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  infantiler  Tabes, 
wobei  in  einem  derselben  die  hereditäre  Lues  zweifellos  und  in  dem 
anderen  dieselbe  höchstwahrscheinlich  war.  In  beiden  Fällen  bestand 
Ptipillendifferenz,  träge  bezw.  mangelnde  PQpillenreaküon  und  in 
dem  ersteren  vorgeschrittenen  Falle  auch  SehnerYonatrophle. 

In  dem  von  Idelsohn  (19)  mitgeteilten  Falle  von  iurantiler 
Tabes  handelte  es  sich  «m  ein  6j.  Mädchen  luetischer  Eltern;  Pu- 
pillen different  und  liclitstarr. 

Bernhardt  (2)  teilt  einen  Fall  von  seit  3  Jahren  bestehender 
Tabes  mit  Sehnervenatrophie  mit,  bei  dem  seit  einem  Jahre  Schmer- 
zen  ausschliesslich  in  der  Lebergegend  sich  einstellten  (.Leberkrisen*). 

Bei  einem  17j.  Kranken,  bei  dem  die  Diagnose  auf  infantile 
Tabes  gestellt  wurde,  &nden  sich  nach  Bloch  (3)  eine  doppelsei- 
tige temporale  Papillenabblassung  und  eine  grössere  Weite  der  rech- 
ten als  der  linken  Pupille;  letztere  war  miotisch  und  verzogen.  Beide 
l'upilleu  waren  liehtstarr,  die  rechte  blieb  auch  bei  Konvergenz 
starr,  die  linke  zeigte  eine  geringe  Reaktion. 

Bäumlin  (1)  berichtet  Aber  das  Vorkommen  von  hereditärer 
Ataxie  zunächst  bei  einem  Brilderpaar,  dann  bei  Bruder  und  Schwe- 
ster, wobei  von  okularen  Störungen  Nystagmos,  Strabismus  eon* 
vers:ens  und  in  der  letzteren  Beobachtung  auch  Sehnervenatrophie 
vorhanden  waren,  und  zuletzt  bei  4  (leschwisteni,  w(!lche  ebenfalls 
Nystagnios  und  vorübergehend  Strabismus  zeigten.  Bei  dem  einen 
dieser  Geschwister  erfolgte  im  Status  epilepticus  der  Exitus  letalis 
und  ergab  die  Sektion  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Lepto- 
meoingitis,  vornehmlich  des  Rfickenmarkes. 

Cassirer  (6)  und  S  t  r  a  u  s  s  (6)  fanden  bei  einem  frQher  sy- 
philitisch infizierten  Individuum  ein  Fehlen  der  Piipillarreaktion 
auf  Licht.  Die  Sektion  ergab  ein  sypliilitisches  Geschwür  an  der 
Kreuzungsstelle  von  Oesophagus  und  Luftröhre,  ferner  eine  Retinitis 
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und  Nephritis  Ivetica  und  im  Rttckenmarke  die  Veränderongui  docr 
Tabes  in^iplens  mit  konselratiTer  Bindegewebawucherung.  Weder 

in  der  vorderen  Vierhüfjelgegend  nocli  in  den  Ocnlomotorius-Haupt- 
und  Nebenkernen  konnten  VerUnderunoren  gefunden  werden,  auch  traf 
die  Angabe  nicht  zu,  dass  isolierte  Erkrankungen  im  oberen  Hals- 
marke die  Ursache  der  reflektorischen  Pupillarstarre  seien.  Die  Hinter- 
stongsklerose  nnd  die  reflektorische  Pupillenstanre  werden  als  ko- 
ordinierte, Yon  einander  direkt  nnabhSogige  Erscheinungen  aogesehco. 

[Bine  Patientin,  wahrscheinlich  im  Anfangsstadium  der  TthM, 
kam  bei  K  o  s  t  e  r  (25)  in  Behandlung  während  des  dritten  Anfalles 
von  Augenmuskellähniung,  und  zwar  waren  alle  vom  N.  oculomotorius 
versorgten  Muskeln  gelähmt,  dabei  aber  die  Konvergenzreaktion  erhal- 
ten; auch  der  linke  N.  trochlearis  war  mitbeteiligt.  Der  zweite  Anfall 
hatte  ebenfalls  das  Unke  Aoge  getroffen,  der  erste  aber  das  rechte; 
Die  Krankheit  wird  als  eine  Kernlfthmviig  aufgefasst,  weil  Oeils* 
motorins  und  Trochlearis  beide  affiziert  waren  und  ersterer  nidit 
in  seiner  ganzen  Ausbreitung;  sie  war  einer  idiopathischen  Lähmung 
sehr  ähnlicli.  doch  fehlten  die  für  letztere  Krankheit  charakteristischer. 
Kopfschmerzen.  Auch  ist  das  Alternieren  bei  der  idopathischen  Liih- 
mung  bis  jetzt  nicht  einwandsfrei  beschrieben  worden.  Man  soll  darum 
die  Erscheinungen  als  ein  Symptom  der  Tabes  auffassen. 

Sch  ou  te]. 

Mantoux  (29)  betont  ein  intermittierendes  und  in  Bezug  auf 
die  Zeitdauer  wechselndes  Vorkommen  der  reflektorischen  Llckt- 
starre  der  Pupille  l)ei  der  Tabens,  insbesondere  könne  die  Pupillen- 
störung zugleich  mit  Crises  gastriques  auftreten  und  mit  dem  Aui- 
hören  derselben  wieder  verschwinden. 

Taylor  (37)  bespricht  die  okularen  Stormigeii  bei  der  Tabes 
dorsalis^  wie  die  Aogenmuskellähmungen,  die  im  allgemeinen  eiiMB 
Yorflbergehenden  Charakter  aufieuweisen  haben,  die  graue  Sehnencn- 
atrophie  und  die  reflektorische  Pupillenstarre,  ohne  etwas  Neues  ss 
bringe!). 

.Tocqs  (20  nnd  21)  teilt  3  Fälle  von  hemiopischer  Oesichts- 
feldeiuschränkuiig  bei  Tabikern  mit  und  macht  auf  den  rascbeo 
Eintritt  der  Erblindung  aufmerksam,  wenn  der  Defekt  den  Fixier 
pnnkt  erreicht 

Kollarits  (24)  untersuchte  das  Verhalten  der  Tenchiedeoen 

Reflexe  hei  Tabes,  fand  als  das  wichtigste  Zeichen  den  Mangel  der 
Achillessehnenreflexe  nnd  als  das  hüuligste  die  Pupillenstarre,  die 
bei  100  Kranken  79 mal  beiderseits,  9 mal  halbseitig  nachweisbar 


Digitized  by  Google 


SehnerTenatzopbie  bei  Tabei. 


471 


war;  3 mal  fand  neb  ftasserat  trSge  Reaktion. 

Hndovernij?  (18)  j?ibt  einen  kurzen  Ueberblick  Ober  die  ver- 
öffentlichten Fälle  von  konjiij^aler  Tabes  und  fügt  4  von  ihm  be- 
obachtete liinzu,  in  denen  von  okularen  Störungen  Diplopie,  Licht- 
starre,  unregelniiissige  Form  und  verschiedene  Qrösse  der  Pupillen 
und  Sehnervenatrophie  bestanden ,  sowie  in  einem  Falle  luetiacbe 
Iritis  und  Ghorio^Ketinitia.  Die  Zahl  der  Fälle  betrug  28,  wovon 
in  27  eine  luetiacbe  Aetiologie  vorlag. 

Mann  (28)  fand  bei  Tabes  in  165  Fällen  127 mal  PapUlen- 
starre  und  48  mal  erbaltene  Patellarreflexe;  in  einer  andern  Reibe 
von  48  Fällen  war  die  Pupillarreaktion  in  20,9  vorhanden  und 
waren  die  Patellarreflexe  in  23, erhalten.  Die  Pu[)illen8tarre  stellt 
bekanntlich  ein  Frühäjmptom  der  Tabes  dar;  sehr  selten  ist  der  Ver- 
lust der  Konvergenzreaktion  (5,5%).  nur  etwas  häufiger  die  Ophthal- 
moplegia  interna  (14,9%).  Eine  Aniaokorie  wurde  in  20%  der 
Fälle  notiert  In  den  165  Fällen  lagen  21,2  %  ataktiscbe  Störungen 
▼or.  Von  Aogenmnskellfthmongeii  fandoi  rieb  80%  und  von  Seh- 
nerrenatroplde  83Vs%;  im  letzteren  Falle  waren  27,2%  ataktiscb. 
Hervorgehoben  wird  in  Verbindung  mit  den  Au^ensymptomen  als 
Frülierscheinung  die  p(irtelfornii<;e  Sensibilitätsst(M ung  am  Rumpfe. 
M.  meint,  dass  eine  (^uecksilberbehandluug  bald  günstig  bald  un- 
ungiinsti«;  einwirke. 

H.  Cohn  (9)  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  unter  800  von 
ibm  beobachteten  Tabikern,  woTon  31  Fälle  als  unaicbere  ausgeechaltet 
werden,  demnacb  unter  269  die  Pupillenstarre  mit  27%,  die  Augen- 
mnakelläbmungen  mit  26  %  und  die  SebnerTenatropbie  mit  42  % 
▼ertreten  waren.  Von  238  Fällen  fand  sich  Lues  in  16  % .  Bei  den 
Angenmnskellabniungen  war  der  Ahducens  in  8",,.  der  Oculomoto- 
rins  in  Ö^u,  ebenso  der  Levator,  und  die  übrii^nMi  zusammen  in  6  °o 
vertreten.  Die  einzelnen  Muskeln  würden  übn«i;ens  bei  den  tabischeu 
Lähmungen  fast  gleich  häutig  befallen,  wie  bei  nichttabisciien ;  so 
fanden  sieb  unter  843  Lähmungen  überhaupt  der  Abdncens  beteiligt 
in  30  %,  bei  Tabes  in  gleicher  Prosenthöbe,  der  Levator  in  27  %,  bei 
Tabes  in  25%,  der  Oculomotorius  in  23%,  bei  Tabes  in  21%,  ein- 
zelne Zweige  des  letzteren  in  14  '*/o ,  bei  Tabes  in  20  %  und  endlich 
der  Trochlearis  in  6"o.  bei  Tabes  in  3',,. 

V.  S  a  r  b  (>  (1^2)  fand  in  4(),b'\,  von  Tftbesfiillen  eine  Pnpillen- 
ungleichheit,  mydriatische  in  14%,  miotisclie  in  1  >,3^„.  Liclltstarre 
der  Pupillen  in  79 »o*  einseitig  in  9,8%,  totale  Pupiilenstarre  in  2%, 
Verfärbung  der  Sehnervenpapille  in  30,6%  und  Sehnerreiiatrophie 
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in  30,4%.  Die  YerSodenragen  an  der  Sebnervenpapille  sind  in  der 
Mehnsahl  der  FSlle  schon  in  den  ersten  5  Jahren  der  Tabes  Toilian- 
den,  und,  wenn  sie  in  diesem  Zeitraum  noch  nicht  an%etreten  sind, 

80  findet  dies  auch  in  der  Melirzahi  der  Fälle  niclit  nielir  statt. 
Aiigeninuskelliihmuiii^eu  waren  in  10,5  %  vurliauden,  in  gleicher 
Zahl  der  Abducens  und  der  Oculomotorius. 

F  u  1 1  o  n  D  u  d  1  e  y  (14)  fand  in  54  Fällen  von  Tabes  reflekto- 
rische Pupillenstarre  in  67%,  Angenmuskellfthiiiiuigen  in  27% 
(Diplopie  in  21  Vo  nnd  Ptosis  in  11%),  Sebnerrenatrophie  undNy- 
stagmos  je  in  2%. 

Gross  (15)  beobachtete  bei  einem  durch  die  Sektion  als  Tabea 
bestätigten  Falle  beiderseitige  Sehnerveuutropbie  und  reflektorische 
Pupillenstarre. 

Culbertson  (10)  sah  in  einem  Falle  von  aii^el>liclier  Lan- 

dry'seber  Paralyse  eine  völlige  Lähmung  des  rechten  AbduceBS 
nnd  eine  geringe  des  rechten  M.  rectus  superior.  Der  Sehnerv  ■oll 
die  Zeichen  einer  leichten  Neuritis  beiderseits  dargeboten  haben. 

In  einem  von  Hagedorn  (16)  TerO£fentlichten  Fall  angebUcher 
Landr/scher  Paralyse  nach  Eenchhusten  war  eine  doppelseitige 
Ptosis  vorhanden. 

Unter  7  Fällen  von  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'scher  Krankheit  bestaud 
nach  der  Mitteilung  von  Sei  ff  er  (35)  3  mal  ausgesprochener  und 
2mal  angedeuteter  Nystascmos,  der  in  2  Fällen  fehlte. 

Wolff  (38)  beobachtete  bei  einem  49j.  Kranken  Lichtstarre 
der  Papiileiiy  rechts  Ptosis,  Lähmung  des  linken  Abducens  und  links 
Verwischtsein  der  Papillengrenaen,  verbunden  mit  psychischen  St5- 
mngen  und  motorischen  (linke  Extremitäten  nnd  linker  Facialis). 
Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  HImhälfle  ein  fast  hfihnereigrosse^. 
zum  Teil  erweichtes  Ounima,  das  medial  bis  nalie  an  die  \Vand  de:* 
3.  Ventrikels,  lateralwärts  bis  ins  Zentrum  \'ieus8enii  reichte, 
nach  vorn  einen  grossen  Teil  des  Streitenliügels,  nach  hinten  den 
vorderen  Teil  des  Thalamus  opticus  betraf.  Ferner  wurde  noch  ein 
Gumma  auf  der  linken  Ventralseite  des  Himstammes  swischen  Pens 
und  Medulla  angetroffen,  sowie  ein  solches  im  oberen  Halsmark, 
das  vom  zweiten  bis  zum  vierten  Lumbalnerven  reichte  und  von  den 
W.  annimmt,  im  Hinblick  anch  anf  den  negativen  Befund  im  Gehini, 
dass  dieser  Herd  die  Pupillenstarre  hervorgerufen  habe.  Demnach  wäre 
bei  nicht-tabischer  bezw.  j)aralytisclier  Erkrankung  genau  diejenige 
Stelle  des  Kilckenmarkes  zerstört  worden,  an  die  VV  .  die  reÜektorische 
Pupiileustarre  bei  Tabes  bezw.  Paralyse  lokalisierte. 
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T  o  n  n    (40)  beobacbtete  bei  einem  5j.  Knaben  eine  Defonnttit 

der  Wirbelsäule,  zu  fler  sich  ein  Exophthalmos  hinzugesellte  und 
später  eine  Paraplegie.  Der  Exoplithabuos  war  l^edingt  durch  ein 
Kuudzellenfiarkoni,  das  entfernt  wurde.  Wahrscbeiolich  bandelte 
es  sich  um  ein  metastatisches  Sarkom,  das  seinen  Sitz  primiir  in  der 
Wirbelsäule  hatte. 


2.  Krankheiten  der  AngenhShie. 

iieiereut:  Prot.  Vossius  in  Giesseu. 

1*)  Alt,  Two  cases  of  congenital  orbital  tumors.  Americ.  Journ.  of  üphth. 
p.  358. 

2*)  A  u  b  a  r  e  t ,  Anö?risDie  arterioBo-veineiiz  de  Torbite.  Revue  gänärale  d*Opht. 
p.  282. 

3*)Axenfeld,  Sin  Beitrag  bot  Pathologie  und  Therapie  der  frontalen  und 
der  ethmoidalen  Sinositis  und  ihrer  orbitalen  Komplikationen.  Deutsche 
med«  Wochentchr.  Nr.  40. 

4*)  — ,  KrOnlei n*Bche  Operation ;  Empyem  der  hintersten  Siebbeinsellen. 
Mfinch.  med.  Woobensehr.  8.  206$. 

5*)Bajardi,  Linfo-adenoma  angiectatieo  deir  orbita  destra.  Gaszetta me- 
diea  italiaoa.  Nr.  8. 

6*)Bar^Cz,  A.  ,  Fin  Fall  von  Mucocele  des  Siebbeinlabyrinths  mit  Verän- 
derungen in  der  Augenhöhle.    Prxeglad  lekarski.  1901.  Nr.  27.  p.  371. 

6a*)  B  a  t  u  t ,  ^^arcome  de  l'orbite  d'orisfine  nasale.  (Soci»''tt»  medico-chirurg.de 
la  Drdme  et  de  l'Ardeche.  Novbr.).  ref.  Kevue  generale  d'Opht,  1903.  p.  82. 

7*)  Be  a  I  e  ,  Teyton.  Deep  abscess  of  the  oihit.  Med.  Press  and  Circuhir.  .lune  18. 

8*)  B  e  1 1 ,  Ein  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmos.  Arch.  of  Ophtb.  XXXL 
Heft  4. 

9)  Berens,  Absces.'i  of  both  frontal  ainus    Oplitli   Record.  p.  4;{4. 

iO)  B  o  s  .s  a  1  i  n  o  .  Hin  Fall  von  interossaler  Hhitcyste  in  der  unteren  Augen- 
höhlenwand. Ber.  über  den  XVI.  Kon'^rcs.s  der  ital.  Opbth.  Gesellsch.  in 
Floren/..  19Ü2.    Klin.  Monatsbl.  f.  Auijenii.  l!to3.  8.  31G. 

ll*)Braudt,  Leo.  Beiträge  zu  den  orbitalen  Komplikationen  der  Entzttndung 
der  Nebenhohlen  und  ihrer  Operation.   Inaug.-Disa.  Freiburg. 

12*) Brannschweig,  Entfenrang  eines  Orbitalsarkoms  vermittels  temporft- 
rer  Beeektion  der  lateralen  Orbitalwand.  (Verein  d.  Aerste  in  Halle). 
Ifflneh.  med.  Wochensehr.  p.  1118. 

IS*) Bnchsbanm,  Ein  Fall  von Hydrocephalns  chronicus  mit  beiderseitig» 
orbitaler  Hirnhemie.-  Wien.  klin.  Wochensehr.  Nr.  1. 

14*)Bttl  l,  The  nse  of  subconjunotival  injections  of  Sublimate  in  eases  of  or* 
bital  cellulitis.  Transact  of  the  Americ  Ophth.  Society.  Thirij-eight  An- 
nual  Meetbg.  p.  664. 

lö^jBylsni  a ,  Orbitalphlegmone  oder  Thrombose  des  Sinns  cavernosus.  Wo- 
chensehr. f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges.  Nr.  27. 
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16)  Calderaro.  Sülle  complicaxioni  orbito-ocolari  della  eimitite  suppma- 

tiva.    Clinica  oculist.   p.  Ilßl. 

17*)  Cause,  Zur  Kasuistik  des  intermittierenden  Exophthalnios  und  der  vari- 
kösen Venenerweiterungen  in  der  Unifrcbung  de.s  Auges.  In;itlg.-Di^8.  Giessen. 

18*)  C  0  g  n  a  r  d  ,  Des  absoes  endoeränien.s  conaöcutifü  aux  osteoperioatites  et 
phleguions  de  Torbite.    Thöse  (h»  Lyon. 

19*)  C  o  o  V  e  r ,  On  increasing  exophthalmos.  (Denver  Opbth.  Soc.).  Opbth. 
Record.  p.  167. 

20*)  C  o  p  p  e  z ,  Un  cas  de  sinnsite  ötbmoidale.  Soci^t^  Beige  d'Opbt.  S^ta« 
du  26  avril. 

21'")  — ,  Zwei  F&lle  von  Aneniyiiiia  der  Carotis  iaterna.  8oeii6U  beige  d*Opht 
Sitsaag  Tom  80.  Nor.  1902.  ref.  Klin.  Meaatabl.  f.  Augenheilk.  1908.  S.  299. 
2la*)Co u d erc,  Phläbite  de  la  veine  opbtalmiqae  et  phläbite  dee  smot 

cons^cutifs  k  un  abcte  dentaire.   Revue  g^n^rale  d'Opbt  p.  573. 

22)  De  Lapersonne,  Los  complications  orbitaires  et  oculaires  des  siiui- 
Site».    Clinique  Opht.  p.  129  und  Annal.  d'Oculist  T.  CXXVIl.  p.  439. 

23)  — ,  Die  Komplikationen  bei  SinuBitie  vonseiten  der  Orbita  und  des  Auges. 
Oplith.  Klinik.   S.  211. 

24*1  Den  ig,  Subperiostal  bloodcyst  of  tbe  orbit;  report  of  a  case.  Opbth. 
Record.  p.  187. 

25*)  D  e  p  a  g  e  ,  Phlegmone  chronique  du  fond  de  Torbite.  Revue  generale 
d'Opht  p.  472. 

26*)Day8e,  van,  Fall  von  pulsierendem  Exopbthalmos  rechts  und  polsie' 

rendem  Orbitaltnmor  links.   Society  beige  d'Opht.  Sitsung  vom  SOi  Not. 

ref.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  1908. .  S.  290. 
27)  Emptes,  J.,  De  Tostte-sarcome da hord snpäro-inteme de Torbite.  Thte 

de  Lyon.  ref.  Revue  gön^rale  d*Opht.  p.  570.  (Fall  ans  der  Klinik  m 

Jaboulaye). 

28*)  F 1  a  t  h ,  W.,  £uk  Fall  von  doppelseitiger  Mnoocele  des  Siebbeinlabyiiatha 

Inaug.-Diss.  Giessen. 
29*)Förster,  W. ,  Ueber  Enophthalmof«  beim  Auseinandersiehen  der  Lider. 

Klin.  Monatsbl.  f.  An-enheilk.    XL.   üd.  l.   S.  49. 
80*)  F  ranke.  K.,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  retrobulbärer  KrkrankuDsreo. 

Bericht  über  die  30.  Versanunl.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  lOl. 
31*)  F  r  i  e  d  t«  n  w  a  I  d  .   Cavernous  angioma  of  tbe  orbit.    Americ.  Joum.  of 

•  •jdith.  p.  108.    (Der  Tumor  wurde  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  durch 

Inci.sion  des  Oberlids  exstirpiert). 
82*)  Fromaget,  Fibro-chondrome  de  Torbite.   Exstirpation  par  le  coI*de- 

sac  snp^rienr  avec  consenraiion  du  globe  et  de  la  vision.  Arch.  d'Opht 

XXIL  p.  380. 

83*)Gagen*Torn,  Zur  Frage  über  Tnmoren  der  Schftdelbaeis  nnd  Obsr 
Metboden  der  Exstirpation  von  solehen.  Bnssk.  Cbirorg.  Arch.  XVIIL 
Heft  2. 

84*)G  allemar  ts,  Sinusiie  frontale  avec  oblittottioa  compidte  da  ettwl 

fronto-naaal.    Eztrait  de  la  Policlinique.  Mai.  p.  221. 
80*)  G  a  n  n  ,  Beef-worm  in  tbe  orbital  cavity.  Lancet.  January  4  and  March  2?. 
30*)  G  i  e  s  e .  A. ,  Kin  Fall  von  Osteom  der  linken  StimbeinhOhle  and  Orbit*. 

Inaug.'Diss.  KieL 
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87*)Oold sieher,  W.,  Beitrag  snr  ffenntnie  der  symmetrischen  Orbitaltn- 
mozen.   Zeitschr.  f.  Angenheilk.  VIL  8.  9. 

88)  — ,  lieber  Syphilis  der  Orbita.  (Ungarisch).  Siem^sset  lapok.  p.  1. 

— ,  Ueber  Syphilid  der  Orbita.  Samml.  /wangl.  Abhandl.  a.  d.  Gebiet  d. 
Angenheilk.  v.  V  o  s  s  i  u  8.  Bd.  IV.  Heft  8 

40*)  6  o  I  0  wi  n  ,  S.,  Geschwulst  der  Schläfengrabe  and  der  Orbita.  (Demonstr.). 
Westnik  Ophth.  XIX.  Heft  4/5. 

41)  —  ,  Ein  Fall  Ton  Nearom  des  N.  supraorbitalis.  (Demonstr.  eines  Prä- 
parates). Ibid. 

42*) — ,  Empyem  des  Sinus  frontalis  und  dessen  Behandlung.  VIII.  Pirogow'« 

»che  Aerzte- Versamml.  in  Moskau. 
43*J  (t  rossmann,  Ivory  exostosis  of  orbita  operated  upon  and  observed 

durinff  18  yoars.  Brit.  med.  Journ.    Nov.  1.   p.  1425. 
44*)Guisez,  Trepanation  des  celluies  ethmoidales  et  du  sinus  sph^noidal 

par  la  voie  orbitaire.  HuU.  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris,  '"^^eauoe  du  24  Janv. 
44a*) U  al  e  ,  A.  B. ,  Phlegmone  der  Orbita  in  ihrer  Beziehung  zn  der  Frage 

der  sympathischen  Ophthalmie.  New- Yorker  media.  Monatsschrift.  Febr. 
45*)Hirsch,  6.,  Zwei  Fälle  von Exophthalmos.  1)  Sarcoma  orbitae.  2)Hae- 

morrhagia  retrobulbaris.  Arch.  f.  Angenheilk.  XLV.  S.  283. 
4€*)  I  m  r  e .  Das  Verhältnis  der  nichteitrigen  orbitalen  Periostitis  cum  Ang- 

apfeL  (Ungarisch).  Orvosi  HetUäp  Ssem^ssei  p.  59. 
47*)lsraelt  Operation  eines  Orbitalsarkoms  mit  Erhaltung  des  Auges.  Cen- 

tralbl.  f.  Angenheilk.  April. 
48*)Eelling,  G.,  Analyse  des  Inhalts  einer  ScUeimoyste  der  StimhShle. 

Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  32. 
4ft*)Köhler.  Osteom  am  obern  Orbitalrand.  (Freie  Vereiniprung  d.  Chirurgen 

Berlins).    Vereinsbeil.  d.  deutsch,  med.  Wocbenschr.   Nr.  24.   S.  184. 
SO*)Küster,  Geschwulst  der  Orbita  und  Krönl ein'sche  Operation.  Berlin. 

klin.  Wocbenschr.    Ht<)8.  S.  532. 
51)  Laas.  Ein  Füll   von   doppelseitiger  Orbitalphlegmone   nnt  Aust^ang  in 

Heilun<.r  'ind  Krlialtunpr  <lt^s  Sehvermögens  beiderseits,    Rückbildung  einea 

linksseitif^'eti  subchorioidealen  Exsudats.  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  VII.  S.  179. 

(Schon  kurz  referiert  im  vorigen  Jahresbericht.  S.  425). 
o2'j  L  a    r  a  g  n  e  ,  Kyste  dermoide  de  l'orbite.  Revue  generale  d'Opht.  p.  475. 
53)      umbert,  Treatement  of  chronic  auppuration  in  the  frontal  ainua. 

Edinburgh  med.  Journ.  p.  537. 
53a*)  L  a  V  a  g  n  a ,  G.,  SulP  aneurisma  retrobulbäre.  Nota  olinica  in  contribnto 

alla  chirurgia  ocnlare.  (XTI.  Gongresio  dell*  associasione  oftalm.  itaL). 

Annali  di  Ottalm.  eLavori  della  clinicaOculisticadiNapoli  XXXI.  p.774. 
54*)LeBlanc,  Ein  Fall  von  sekundärer  Osteomyelitis  der  Orbitalwand. 

Inang.-Diss.  Berlin. 

jU»)  Lediard,  Dermoid  cyst  of  the  orbit  canring  complete  dislooation  of 
the  eje.   Ophth.  Review,  p.  856. 

58^Lindner,  H.,  Zur  Kasuistik  der  temporären  Resektion  der  äusseren  Or- 
bitalwand nach  ErOnlein.  Inang.-Diss.  (Siessen. 

57*)LOser,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  metastatischen  Orbitalabscessen.  (Bae- 
terium  coli).  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  VII.  S.  24. 

58)  Mendosa,  Anomalia  de  los  senos  frontales.  Archiv,  de  oftalm.  Hisp. 
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amer.  p.  216. 

58a*)  Morini.  E.  äopra  un  caso  di  mucocele  del  seno  frontale destro.  tXVL 
Con^resso  delP  associazione  oftalm.  ital.).  Annali  di  Oitahn.  e  Laitri 
della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXXI.   p.  739. 

58b)  de  Neef,  Traitement  de  rempyeme  frontal.  Aroh.  möd.  belgei.  Iba. 

p.  166. 

59*)Oliver,  A  cme  of  orbital  «riüwth.    Opiith.  Kecord.   X.  (UM»1).  p.  660. 

(Sarkom,  welcheB  in  die  Stirn-SieUbfin-,  Keill)ein-  und  Kieferhöhle  trewii- 

chert  war.  Nacli  der  Entfernung  der  Orbitu  weder  Recidiv  noch  Meia^tast) 
60*) —  and  Wood,   Orbital  abscesi»  associated  with  antral  and  ethnioidal  di- 

seasea.    Amer.  Juurn.  of  ihe  med.  science.   July.   p.  92. 
61)  0  r  l  a  n  d  i  n  i ,  Sopra  un  caso  di  osteo-periostite  con  flemmone  dell'  oibili 

de  sinusite  parulenta  dell*  antro  d'bigmore  in  una  bambina  di  7  mm, 

dinica  ocolisi.  p.  1178. 
62*)Pana8,  Kystei  huileux  da  parkoar  de  Torbite.  Archiv.  dOpbt.  XXIL 

p.  741. 

62a)  Paul,  F.  T.,  Two  caees  of  nue  orbital  tnmoar.  Brit  med.  Jonm.  U iceb.S& 

68)  Pochemolokow,  Fall  von  Knochentnmor  am  obem  Orbitalrand.  Buk. 
Wratseh.  Nr.  47.  p.  1748.  (Patientin  von  14  Jabiea  mit  Yortreiboiig  dei 
Anges  aaeh  nnten  und  vorn  durch  einen  Knoehentumor  an  der  &iusa«B 
Hälfte  dea  obem  Orbitalrandes.  Keine  Diplopie.  Augenhintergnud  nd 
Sehschärfe  normal.    Dauer  der  Krankheit  2  Jahre). 

63a)Po  1  ig  n  a  n  i  ,  L.,  Fibrosarcome  kjrstique  de  Torbite  d'origine  foetekit 

propagöe  k  l'oeil.  Naples.    ref.  Revue  generale  d'Opht.  p.  521. 
64*)Po8ey,  Campbell,  Intermittent  exophthalmus.  Ophth.  Record    p.  668 
65*)  — .  A  case  of  intensive  phlegmoa  of  tbe  Orbit  secondary  to  the  empjem* 

of  the  ethmoid.    Ibid.   p.  609. 
65a*)  P  u  c  c  i  o  n  i,  G. ,   Angioma  cavernoso  dell'  orbita.    Asportazione  del  ta- 

moie  conHervando  il  bulbo.    Bolletmo  della  K.  Accad.  medic.  di  Konu- 

Anno  XXVIII.   Fase.  VII. 
66*)  R  e  u  e  h  1  i  n ,  Zur  Kasuistik  des  pulsierenden  Exopbthalraos.  Inaug.Du^ 

Tübingen. 
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Kind). 

88)  -,  Orbital  cellulitis  from  infection  from  the  ethmoid  eella  SponUiK'on.i 
leooreiy.  Ibid.  p.  563. 


Digitized  by  Google 


478 


Pathologie  mnA  Therapie  der  Angenkraakbeiten. 


Die  Arbeiten  von  Goldzieher  (37—39)  bringen  einen tnierci- 
santen  Beitra«^  zur  Pcitholoirie  der  syphilitischen  Periostitis  der 
Orbita,  deren  Liel)lingssitz  der  obere  Augeiibühleiiraud  ist,  während 
die  innere  Wand,  das  Siebbein,  am  meisten  verscliont  zu  sein  scheint. 
Gelegentlich  können  sich  daraus  Gleschwalste  entwickeln,  die  diagnoiti» 
sehe  Schwierigkeiten  bereiten;  so  beschreibt  Verf.  eine  Beobsdi- 
tong  von  symmetrischen  Orhitaltumoren  des  Orbitaldachs  (Gomini) 
beiderseits  bei  einem  16jährigen  Mädchen ,  das  man  anfangs  für  ein 
Fibrusarkom  gfhalten  liatte.  Eine  sehr  rasch  wachsende  und  mit 
Verdickung  oder  gar  Geschwulstbildung  längs  des  obern  ÜrbitalranJe- 
einhergebende  Protrusion  des  Bulbus  ist  stets,  selbst  beim  Fehlen 
anamnestischer  Daten,  anf  Sjphilis  Terdachtig.  Beim  Fehlen  peneeti- 
tischer  Zeichen  an  den  OrbitalrSndem  können  spontane,  besondcn 
nächtliche  periorbitale  Schmerzen  oder  Schmerzen  anf  Druck  resp.  Be- 
klopfen der  Orbitalrander  für  die  Diagnose  der  Sjphilis  von  Bedeu- 
tung werden.  Die  Diaijfnos»'  ist  sicher,  wenn  periostitische  Pruzesae 
noch  an  anderen  Stellen  der  Schädelknochen  auttreten.  Diese  Hegeln 
sind  von  besonderem  Wert  fflr  symmetrische,  rasch  sich  entwickelnde 
Tnmoren  der  Orbita. 

[I  m  r  e  (40)  '  kommt  auf  Gmnd  seiner  Betrachtungen  Aber  15 
FftUe  von  nicht  eiteriger  Periostitis  der  Orbita  zu  dem  ScUosie, 
dass  derartige  Prozesse  ihren  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  in  Er- 
krankungen der  Nebenhöhlen  der  Nase  haben,    v.  Blaskovicz]. 

In  dem  Fall  von  Le  Blanc  (04)  hatte  sich  eine  25jähri?e 
Köchin  das  rechte  Auge  durch  einen  Tropfen  ungereinigter  Salzsaure 
▼erittzt;  darnach  war  ein  recidirierendes  Erysipel  des  Gesichts  mit 
multiplen  Absoessen  in  der  Umgebung  der  Orbita  aufgetreten.  Wei- 
terhin kam  es  zu  sekundärer  Osteomyelitis  der  Orbitatwinde  nni 
Erblindung  des  Auges  infolge  Optikusatrophie.  Als  Ursache  der 
Osteomyelitis  nahm  der  Autor  eine  phlei^monöse  Eutzünduna:  ^'^^ 
Orbita  an.  ()l)W(dil  »mih-  Piotrusiuu  des  Bull)us  fehlte.  Durch  Phlebitii 
wurden  die  zahlreicbeu  Abscesse  an  der  Wange  und  die  Erbiindoog 
durch  Neuritis  optici  herbeigefOhrt. 

Bei  dem  21jährigen  Patienten  von  Rollet  (68)  mit  ToBOitti» 
soppnratiya  trat  zuerst  einfache  Ptosis,  etwa  3  Wochen  spiter 
leichter  Exophthalnios  und  Chemose  ein.  Das  Auge  wurde  schnell 
unbewt^<jfli<  h :  •\s  entwickelte  sich  ein  Ulcus  corneae  und  mit  Zunahme 
der  entzündlichen  Chemose,  sowie  öchmerzen  ein  kleiner  Abscess  m 
der  Gegend  der  Insertion  des  R.  superior.  Bei  Incision  entleerte  sieb 
Eiter  ans  dem  Teno  naschen  Raum,  das  Orbitalzellgewebe  war  nicbi 
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eiterig  yerftnclert.  In  dem  Eiter  wurden  Staphylokokken  nachgewiesen. 

Heilung  mit  S  ^/lo  und  abgeblasster  Papille. 

Beale  (7)  behandelte  ein  20jähriges  Mädchen  we<^en  eines  tiefen 
Abscesses  der  linken  Orbita;  es  bestand  hohes  Fieber  (40.7 und 
hochgradiger  Exophthalmos.  Normales  Verhalten  der  Papille.  Bei  einer 
Incision  in  das  obere  Lid  enüeerte  sich  aas  der  Tiefe  der  Orbita  ein 
Kaffeelöffel  voll  Eiter.  3  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  starker 
Schüttelfrost,  Nackenstarre  und  andere  beunruhigende  Symptome  von 
Seiten  des  Gehirns.  Bei  einer  Trepanation  unterhalb  des  linken  Pa- 
rietaIhSckers  kam  man  nicht  auf  Eiter.  Nach  2-i  Stunden  Exitus 
letali:^  an  Hasilarnieninpjitis. 

In  einem  ungewöhnlichen  Fall  von  Orbitalphlegmone  erreichte 
Bull  (14)  durch  Injektionen  grosser  Mengen  von  Sublimat  in  das  Orbi- 
taizellgewebe  und  bis  in  den  Sehnerv  schnell  eine  wesentliche  Besserung. 

Die  dOjährige  Patientin  von  Bylsma  (15)  mit  Orbitalabscess 
erkrankte  unter  Schfittelfrost  mit  heftigem  Fieber  (39^),  Schmerzen 
am  rechten  Auge,  Lidödem,  Chemose,  Protrusion  nach  vom  und  ab- 
wärts. Bulbus  schwer  beweglich ;  Oedera  der  Regio  mastoidea.  Amau- 
rose, rapillentrübung  mit  engen  Arterien,  stark  gefülltt^n  Venen.  Nacli 
36  Stunden  unter  Kataplasmu  spontaner  Durchbruch  des  Abscesses; 
darnach  rasche  Heilung  mit  Atrophie  des  Opticus. 

Bei  dem  lO'/s  Jahr  alten  Kranken  von  Depage  (26)  hatten 
sieb  vor  3  Jahren  nach  Röteln  die  Zeichen  einer  entxftndlielieil 
Airektion  der  rechten  Orbita  entwickelt,  nämlich  Rötung  der  Binde- 
bant, Schmerzen  in  der  Gegend  der  Nase  und  Stirn,  Exophthalmos.  Nach 
einiger  Zeit  verringerten  sich  die  Schmerzen  und  die  Rötung,  wäh- 
rend der  f]xop]itluilmos  bestehen  blieb.  Die  Bewegungen  des  Anges 
waren  intakt,  der  intraokulare  Druck  unverändert;  man  fühlte  eint'ii 
starken  Widerstand  in  der  rechten  Orbita,  keine  Fluktuation,  aber 
eine  weiche  Masse  im  innern  Winkel  der  Orbita.  Der  rechte  Opti- 
kus war  hyperämisch.  Bei  dem  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  im 
innern  Winkel  wurde  eine  Höhle  eröffnet,  aus  welcher  sich  ein  gelb- 
Hcber,  rahmiger  Eiter  entleerte.  Die  innere  Wand  der  Orbita,  so- 
weit sie  vom  Siebbein  gebildet  wird,  fehlte,  die  Schleimhaut  der  Sieb- 
beinzellen schien  aber  intakt  zu  sein;  es  wurde  keine  Kommunikation 
mit  dersel))en  gefunden.  Tumponade  und  Drainage  der  Höhle.  kSelinelle 
Heilung  mit  normaler  Stellung  des  Auge.s  und  wenig  sichtbarer  Narbe. 
(Offenbar  war  die  Orbitalphlegmone  von  einer  Erkrankung  des  Sieb- 
beins ausgegangen.  Ref.). 

Der  Fall  von  Orbitalabseess ,  den  Löser  (57)  beschrieben 
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hatte ,  betraf  eine  65jährige  Frau.    Dieselbe  war  wenige  Tage  Bich 

einem  von  Fieber  und  Schüttelfrost  begleiteten  Gallensteinanfail  uuler 
heftigen  iSeliinerzen  unter  dem  Bilde  einer  Irid<»cyklitis  nx^ndativa  des 
liokeu  Auges  erkrankt;  in  5— 6  Tagen  hatte  sich  voli»tiindige  Se- und 
occlusio  papillae,  Cheiuose,  Protrusion  und  Beweglichkpitsl)(\>rbranining 
dee  Bulbus  entwickelt.  Am  14.  Krankheitstag  ein  kleines  üonihaat- 
Infiltrat ;  nach  weiteren  6  Tagen  geschlossener  Ringabscess  mit  toU- 
ständiger  nekrotischer  Homhanteinschmelznng ,  Beratung  derselbai 
und  Austritt  der  Linse.  14  Tage  zuvor  war  aussen  oben  in  der  Or- 
bita ein  Abscess  nach  aussen  perforiert  und  reicii liehe  Menge  Eiter 
entleert;  in  den  Eiter-Kulturen  wurde  Bacterinui  coli  nacli<^ewie>eu. 
Aus  dem  allmählich  phthisiscb  gewordenen  Bulbus  hatte  sich  weder  bei 
der  Berstnng  der  Cornea  und  dem  Linsenaustritt  noch  spater  Eiter  est* 
leert.  Lös  er  nimmt  an,  dass  im  Anschluss  an  den  Ton  Fieber  owl 
Schottelfrost  begleiteten  Gh&llensteinanfall  eine  lokale  eiterige  EotsOn- 
dung  eines  Gallenganges  und  von  derselben  ausgehend  der  nietastt- 
tische  Orbitulabscess  und  die  Iridocyklitis  entstanden  war.  Bt^mer- 
kenswert  ist  noch,  dass  die  Patientin  1  Jahr  vor  dieser  ErkraokuQg 
eine  Venentlirombose  durchgemacht  hatte. 

Der  32jährige  Patient  von  C  o  u  d  e  rc  (21  a)  wurde  von  dner  Reilie 
▼on  Zahnabscessen  infolge  Caries  der  Molaris  am  Unterkiefer  der 
linken  Seite  befallen.  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  NaGhE^ 
Öffnung  eines  Abscesses  einen  Tag  lang  Eiterentleerung,  ohne  di* 
der  Znstand  sicli  bessert.  Die  Anschwellung  dehnt  sich  weiter  über 
den  Kieferwinkei  aus.  3  Tage  später  Schüttelfröste  mit  Schwei^y-n. 
hohem  Fieber  bis  40,5°.  Ausbreitung  der  Anschwellung  auf  linke 
Gesichte-  und  Halsseite.  Anschwellung  von  Leber  und  iVlilz.  Nacb 
weitem  4  Tagen  Exophthalmos  zuerst  links,  einige  Stunden  spster 
auch  rechte.  Rötung  und  Chemose  der  Bindehaut,  Störung  des  Seh- 
vermögens und  heftige  Schmerzen  am  linken  Auge  spontan  und  iof 
I)ruek,  Schmerzen  vor  dem  linken  Ohr.  Eine  Incision  über  tl«'ni  iiiiKfri 
Masseter  förderte  keinen  Eiter  zu  Tage,  man  kam  auf  rauhen  Kno- 
chen. Geringer  Temperaturabfall  auf  31).  Komatöser  Zustand:  Delirien. 
2  Tage  nach  dem  operativen  Eingrifi'  Exitus  letalis.  Offenbar  batt^ 
sich  an  den  Zahnabscess  eine  Thrombophlebitis  der  Y.  Ophthal' 
mica  durch  Vermittelung  der  Gesichtevenen  angeschlossen  mit  Üebff- 
gang  auf  die  Hirnsinus. 

Vossin  s  (85)  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  Thronibophl^W" 
tis  der  Orbitalvellen  mit  Orbitaleiterung,  Amaurose,  Liiigangrin 
und  partieller  nekrotischer  Abstossung  der  Conj.  bulbi ,  der  Goro^t 
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und  eines  Teils  der  Sclera  bei  einem  54jährigen  Zimmermann  nach 
doer  Verletzang  der  ConjnnctiYa  bulbi  im  Lidspaltenbezirk  und  2.  über 
einen  Fall  Ton  Aktinoniykose  der  linken  Orbita  bei  einem  28jährigen 

tiiit  Kiefersperre  behafteten  Schäfer.  Der  Patient  bekam  eine  neuro- 
paraly tische  Keratitis  auf  der  linken  Seite  und  eine  Fapillitis  der 
rechten.  Uei  der  Sektion  fand  sich  ein  durch  das  linke  Kelsenbein  in 
den  Schädel  gewucherier  aktinomykoiiscber  Tumor  an  der  Schädel- 
basis, in  welchem  der  linke  Trigeminua  aufgegangen  und  die  Bewe- 
gongsnenren  des  linken  Bulbus  atrophiert  waren;  der  Tumor  griff 
Boch  in  da.s  Gewebe  der  Brücke  über. 

An  der  Hand  eines  Auszuges  von  34  Beobachtunj^en  zeigt  Co  g- 
nard  (18),  dass  bei  Osteoperiostitis  und  Phlegmone  der  Orbita 
Hiruabscesse  sich  entwickeln  können;  sie  sitzen  gewöhnlich  im  Stirn- 
lappen (unter  10  Fällen  Smal). 

Die  orbitalen  EntsAndmigen  sind,  wie  auch  Axenfeld  (3) 
»igt,  in  der  Regel  ektogenen  Ursprungs  und  die  , nasalen*  stehen 
an  erster  Stelle.  Dabei  braucht  der  rhinoskopiscbe  Befund  zur  Zeit 
der  Komplikation  von  Seiten  der  Orbita  nicht  mehr  positiv  zu  sein. 
Das  Empyem  der  Nebenböhlen  kann  sich  schon  nach  aussen  entleert 
haben,  was  bei  Eiter  in  der  Orbita  nicht  möglich  ist.  Bei  den 
Siebbeinafiektionen  können  die  Ton  der  Orbita  aus  sichtbaren  Eno- 
chenver&nderangen  äusserst  gering  sein;  ohne  dass  eine  Perforation 
besteht,  kann  Oedem  der  Orbita  zu  Bxophthalmos  und  Lähmungen 
gefahrt  haben.  Die  Infektion  erfolgt  dtirch  den  intakten  Knochen 
entlang  einem  feinen  Emissariinn  oder  intravenös  durch  Thrombophle- 
l>itis.  In  allen  Fällen  chronischer  Sinusitis  rät  A.  auch  bei  intakten 
Knochen  die  Uadikaloperation  vorzunehmen ;  in  akuten  Fällen  besteht 
die  Möglichkeit,  dass  sich  die  Sinuserkrankung  trotz  schwerer  Orbi- 
taleiterong  in  ihrem  Qefolge  spontan  ohne  Eröffnung  des  Sinus  zu- 
ritekbildet.  Dies  erläutert  er  durch  eine  Beobachtung  eines  snbperiosta- 
len  Orbital abseesses  bei  einer  2Bjährigen  Frau,  welche  im  Anschlnss 
an  eine  schwere  Influenza  eine  akute  eiterif^e  Entzündun«^  der  rechten 
Kasenseite  und  als  deren  Folge  eine  perforierende  Otitis  media  und 
den  Orbitalabscess  bekam.  In  dem  Eiter  aller  3  Fundorte  wurden 
die  gleichen  Streptokokken  nachgewiesen.  An  einem  Falle  zeigt  der 
Verf.,  dass  bei  einer  eiterigen  Sinusitis  frontalis  nur  eine  dünne 
hantige  Scheidewand  einen  genügenden  Schutz  gegen  das  üebergreifen 
der  Entzündung  von  der  einen  Stirnhöhle  auf  die  andere  bildete,  ob- 
wubl  durch  den  Knochen  ein  schwerer  Orbitalabscess  herbeigeführt 
War.   Man   soll   daher   mit  dem  Lötiel    vorsichtig  sein,    belbst  die 

JahmUricht  f.  Opbtbalmologi«.  XXXIIl.  1»02.  31 
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Schleimhaut  kann  ein  erheblicher  Schutz  gegen  eine  Infektion  tod 
der  Äusseoflftche  sein ;  diese  Erfahrung  machte  A.  in  einem  Fall  von 
Empyem  des  Sieb-  und  Keilbeins  bei  einer  20jährigen  Dienstmagd,  bei 

der  der  obere  Orbitalrand  zur  Untersuchung  der  Stirnhöhle  abpemeisselt 
worden  war,  nachdem  mittelst  temporärer  Resektion  der  äusseren  Üii>i- 
tuhvaud  nach  Krön  lein  die  Ürbita  zugänglich  gemacht  und  "las 
Siebbein  aiis(reräumt  war.  Der  Sinus  frontalis  wurde  gesund  betuo' 
den  und  trotz  lange  dauernden  Kontaktes  der  Rttckfläche  der  Scbleini- 
haut  mit  der  septischen  Orbitalhöhle  trat  eine  Infektion  des  Siniu 
nicht  ein.  In  diesem  Fall  hatte  sich  in  einer  der  hinteren  Siebbein* 
Zellen  ein  grosses  grünliches  Konkrement  gefunden,  das  sich  leicht  in 
kleinere  Kcirner  zerteilen  liess ,  welche  aus  aktinomycesartifjen  Pilz- 
elementen bestanden ;  es  lag  demnach  die  seltene  btrahleopilzer- 
krankung  des  iSiebbeins  vor. 

Posey  (65)  demonstrierte  einen  Fall  Ton  Orbitalpklflgam 
infolge  Empyem  des  Siebbeins,  bei  dem  schon  frflbzeitig  Erblindnng 
ohne  Neuritis  infolge  Optikusatrophie  eingetreten  war.  Er  beab- 
sichtigte eine  Incision  in  die  Orbita ,  als  sich  Eiter  aus  der  Naae 
entleerte.  Nach  Entfernung  eines  Teils  der  mittleren  Muschel  trat 
eine  stärkere  Eiterabsonderung  aus  dem  Siebbein  auf :  mit  d'mem 
Moment  besserten  sich  alle  Erscheinungen  der  Orbitalphlegmone  uad 
der  stark  Torgetriebene  Bulbus  ging  wieder  in  seine  normale  Stellnn^ 
zurflck.  P.  betont  an  der  Hand  dieses  Falles  lieber  die  Eiterentice- 
rung  bei  den  Empyemen  der  Nebenhöhlen  durch  die  NaeenhSble  ab 
durch  eine  Incision  in  die  Orbita  Torznnehmen ;  er  rerlangt  in  allen 
Fällen  von  Orbitalphlegmone  eine  genaue  Untersuchung  iler  Na»«? 
und  der  Nebenhöhlen. 

Franke  (30)  empfiehlt  zur  Diagnose  retrobulbärer  Er- 
kranknngen,  speziell  von  Fremdkörpern,  welche  eventuell  den  Bul- 
bus doppelt  durchbohrt  haben,  und  von  Orbitalgeachwfilsten  die  Cd- 
tersuchung  mit  Röntgenstrahlen  und  die  Krönlei  nasche  temporilR 
Resektion  der  temporalen  Orbital  wand,  welche  bei  Yorsichtiger  Atn- 
füll  rung  mit  na<  hfol<^Hnder  vorsichtiger  Untersuchung  der  Orbita 
keine  Schädigung  wichtiger  in  der  Orbita  gelegener  Teile  nach  sich 
zieht.  Er  berichtet  über  5  von  ihm  selbst  operierte  Fälle  —  3  Tu- 
moren (Blutcyste  am  Orbitaldach  bei  einem  jungen  Menschen,  Myzo- 
Sarkom  bei  einer  Frau  in  den  zwanziger  Jahren  mit  Becidiv,  so  daaa  eioe 
Exenteratio  orbitae  gemacht  werden  musste,  Tumor  um  den  Sehuerr), 
1  retrobulbärer  Eisensplitter  (wohl  innerhalb  der  Sehnerrenscheide) 
und  1  1  all,  in  welchem  ein  Tumor  angeuomiutiu  wurde,  obwohl  dw 
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R  ö  n  t  g  eDuotenuchung  und  die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  ein  ne- 
gatives Ergebnis  hatten ;  auch  bei  der  K  r  5  n  1  e  i  n  'sehen  Operation  warde 

ein  Tumor  nicht  gefunden,  trotzdem  ging  der  Ezophtlialmos  zurück.  In 
der  Diskussion  wurde  das  Ron  tg  en  verfahren  von  Wagen  mann  und 
A  X  e  n  t  e  1  d  empfolilen  und  von  F  n  c  h  s  betont,  dass  in  vielen  Füllen 
auch  ohoe  K  r  ö  n  1  e  i  u  'sehe  Kesektion  uniscbriebeue  Orbital  tu  moreu 
ezstirpiert  werden  können,  während  bei  diffuseren  Tumoren  die  £xen- 
teratio  orbitae  notwendig  sei. 

L  i  n  d  n  e  r  (56)  berichtet  Aber  2  Fälle«  in  denen  nach  dem  kli- 
nischen Befunde  (Ezophtbalmoe ,  Bewegungsstörung  des  Bulbus,  Seh- 
storung  rait  Zeichen  der  Neuritis  optici,  Ptosis)  ein  retrobulbärer 
Tumor  angenommen  werden  musste,  bei  der  temporären  Resektion 
der  äusseren  Orbitalwand  nueli  Krönlein  aher  nicht  gefunden  wurde. 
Nach  der  Operation  normale  Heihing  ohne  Schaden  tür  die  betref- 
fenden Patienten.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
33 jähr.  Frau,  die  wegen  eines  Garcinom  der  rechten  Mamma  in  der 
chir.  Klinik  operiert  wurde  und  schon  kurz  Torher  den  Ezophtbal- 
mos  links  bekam;  in  dem  zweiten  Falle  war  das  Krankheitsbild  des 
retrobulbären  Tumors  rechts  bei  einem  an  Kopfschmerzen  leidenden 
10  jährigen  Knahen  beobachtet.  Bei  beiden  Fällen  blieb  die  Ursache 
des  Exoplithalmos  unaufgeklärt.  Der  gute  Verlauf  der  Operation 
spricht  dafür,  dass  dieselbe  in  zweifelhatten  Fällen  auch  zu  diagno- 
stischen Zwecken  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden  kann. 

In  einem  Fall  ^on  Hirsch  (45)  war  bei  einer  57  jährigen, 
wohl  mit  Arteriosklerose  behafteten  Fran  bei  der  Feldarbeit  plötzlich 
unter  heftigen  Schmerzen  Ober  dem  linken  Auge  Schwellung  der 
Lider,  welche  unter  warmen  Umschlägen  zurückging,  dann  Doppelt- 
sehen und  £xophthalmos  sinister  aufgetreten.  Der  Bulbus  war  um 
10  mm  vorgetrieben  und  stand  3  mm  tietVr  als  der  rechte;  seine 
Beweglichkeit  war  besonders  nach  oben  beschränkt.  Das  Sehver- 
mögen nicht  wesentlich  alteriert.  Alle  Erscheinungen  waren  nach 
mehreren  Monaten  beseitigt,  der  Bulbus  stand  wieder  gut;  keine  Di- 
plopie.  Diagnose:  Beirobaibftre  Blotaog* 

Förster  (29)  berichtet  Ober  einen  67jährigen  stark  abgema- 
gerten Patienten  mit  Katarakt  and  tief  liegenden  Augen.  Durch 
Auseinanderziehen  der  Lider  konnte  man  beliebig  Enophthalmos 
hervorrufen.  In  diesem  Zustand  blieben  die  Bewegungen  des  /urilck- 
gesunkenen  Auges  beim  intendierten  Blick  nach  rechts,  links  und 
abwärts  sehr  stark,  beim  Blick  aufwärts  etw:is  weniger  denen  gegen- 
über des  andern  Auges  zurück.    Der  Grad  des  Enophthalmos  war 
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bei  beiden  Augen  gleicb,  die  Operation  der  Katarakt  war  dadareh 
nngewöhnlich  erschwert.    Die  Anspannung  der  FaacienTerbiadungen 

mit  den  Lidern  heim  Abziehen  der  letzteren  bewirkte  die  Retraktion  des 
Bulbus.  F.  hat  diese  Ersc  heinung  auch  noch  bei  ein  paar  anderen 
stark  abgemagerten  l^atienten  gesehen. 

Caus^  (17)  berichtet  zunächst  über  2  ßeobachtangen  ?on  in- 
termittierendeni  £xoplithalni08  bei  2  Geschwistern,  einer  28jih- 
rigen  Qartenarbeiterin  links  und  ihrem  22jfthrigen  Bmder,  einem 
Schlosser,  ebenfalls  links.  In  beiden  Fällen  trat  Heilang  ein;  etne 
Ursache  oder  VarikositÄten  an  Körpervenen  Hessen  sich  nicht  ermitteln. 
Im  Anschluss  daran  teilt  der  Autor  7  Beobaclituiiiren  von  varikoser 
Venenerweiternng  im  innern  Augenwinkel  ohne  intermittierenden  Ei- 
ophtbalmos  mit ;  es  handelte  sich  um  Individuen  im  Alter  von  37 
bis  69  Jahren,  die  mit  verschiedenen  Augenleiden  behaftet  waren, 
welche  indessen  keinen  direkten  Einflnss  anf  die  Entstehung  der 
Yaricenbildnng  hatten. 

Posey  (G4)  berichtet  über  eine  Beobachtung  Ton  Intermittie- 
renden Exophthalnios  des  linken  Auges  bei  einem  20jühri^en  sonst 
gesunden  Mann,  welcher  schon  seit  seinem  4.  Lebensjalir  das  Her- 
vortreten des  Auges  beim  Bücken,  vom  11.  Lebensjahr  ab  auch  bei 
tiefer  Inspiration  und  Anhalten  des  Atems,  bei  schweren  körperlichen 
Anstrengungen  nnd  bei  Kompression  des  Halses  bemerkt  hatte.  Du 
Sehvermögen  war  normal,  ebenso  der  Augenhintergrund  bis  anf  eine 
geringe  Schlängelung  der  Venen,  welche  sich  auf  der  H5he  des  Ei* 
ophthalmos  steigerte;  gleichzeitig  sah  er  dann  verwischt.  Für  ge- 
wöhnlich lagen  beide  Augen  tief,  das  linke  aber  tiefer  in  der  Orbiui 
als  das  rechte.  Das  Auge  trat  um  15  mm  weiter  vor,  wenu  der 
Ezopbthalmos  seinen  üöhepuukt  erreichte.  Als  Ursache  nahm  P* 
eine  Dilatation  der  Venen  in  der  Orbita  an. 

S  n  ro  w  (78)  beschreibt  einen  Fall  von  Intermittierenden  Ei* 
ophthalmos  des  rechten  Auges  bei  einem  21jährigen  Rekruten  mitbn* 
chykephalischem  Schädel  und  Qeaichtsasymmetrie.  Der  Exophtbil- 
mos  war  sclion  seit  Kindheit  bei  jeder  j)hysischen  AnstreuLTiiiiLr 
auch  l)eim  Bücken  aut^retreten  ;  gleichzeitig  nahm  der  Patunt  eii: 
Geräusch  und  Schmerz  in  der  rechten  Kopfhälfte  wahr.  Im  innern 
Augenwinkel  hörte  man  ein  intermittierendes  systolisches  Gerän-ich. 
8  =  ^®/7o*  Ophthalmoskopisch  bestand  Netzhauthjperämie.  Uer  Ex- 
ophthalmos  war  hervorgerufen  entweder  durch  ein  Gavemom  im  Muskel- 
trichter  oder  durch  einen  angeborenen  Defekt  der  hinteren  Knoeben* 
wand  der  Orbita. 
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In  dem  Falle  von  Belt  (8)  hatte  sich  bei  einer  40jähngen  Frau 
nach  einem  heftigen  Hustenanfall  ein  |mlsieren<ler  Exophthalmos 
mit  Verlust  des  Sehvermögens,  U Iceration  und  Perforation  der  Cornea 
entwickelt.  Das  (Jeräuscli  hörte  auf  Konipression  der  Carotis  auf; 
der  ExoplithalmoB  blieb  bestehen,  genierte  die  Patientin  aber  infolge 
der  Pfatbiaia  nur  wenig. 

Der  26jfthrige  Patient  von  van  Dnyse  (26)  hatte  rechts  pal* 
sierenden  Ezophthaloios,  links  einen  pulsierenden  Tnmor  der  Orbita 
und  nenntische  Atrophie  des  Sehnerven.  Diese  Erscheinungen  bestanden 
seit  7  Jahren  nach  einem  Stuckst  hia«;  auf  die  ()rl)ita.  In  der  rechten 
Nasenliöhle  war  ein  als  Aneurysma  der  Arteria  etlinioidalis  posterior 
gedeuteter  Tumor  4  Jahre  nach  dem  Trauma  gefunden.  5  Jahre 
nach  der  Verletzung  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis, 
wonach  das  subjektive  Blasen  aufhörte,  während  dasselbe  objektiv  nur 
verringert  war,  ebenso  die  früher  vorhandenen  Pnlsationen  aussen  in 
der  rechten  Orbita.  Einige  Zeit  später  waren  systolische  Erschfli- 
temngen  am  Kopf  von  hinten  nach  vorn  und  schief  von  rechts  nach 
links  anfjfetreten.  Der  pulsierende  Tumor  der  Nase  war  durch  die 
Ethnioidea  in  die  linke  Orbita  vorgedrungen.  Nach  1  Jahr  war 
rechts  Ulcus  corneae  lagophthalmo  autgetreten  und  durch  Okklusion 
und  Antisepsis  geheilt.  Die  subjektiven  Beschwerden  gingen  nach 
Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  zurflck.  D.  glaubt,  dass 
es  sich  um  ein  aus  dem  rechten  Stimknochen  hervorgegangenes  Hani- 
angio-Endotheliom  handelte. 

Reuchlin  (66)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  doppelseitigem 
pulsierendem  Kxophthalmos  bei  einem  43jährigen  Mann  umh 
einem  Sturz  mit  dem  Hinterkopf  gegen  eine  eiserne  Säule.  Behand- 
lung zuerst  mit  Digitalkonipressiou ;  Unterbindung  der  rechten  Ca- 
rotis communis  in  Aussicht  genommen.  Tabellarische  Zusammen- 
stellung von  35  anderen  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmos  aus 
der  Literatur,  in  2  Fällen  trat  Spontanheilung  ein ;  unter  12  Fällen 
von  Digitalkompression  wurde  8mai  Heilung  erzielt  und  in  8  F&Uen 
wnrde  die  Unterbindung  einer  Garotis  angeschlossen.  In  18  Fallen 
wurde  eine  Carotis  unterbunden ;  12mal  trat  Heilung  ein,  4mal  war 
die  ()j)eration  erfolglos.  Unterbindung  beider  Carotiden  wurde  zwei- 
mal genuu  ht.  1  Patient  starl)  2  Tage  nachher  im  Coma.  Mit  bestem 
£rt'olg  wurde  Imal  die  Ligatur  der  V.  ophth.  sup.  ausgeführt. 

Der  Patient  von  Wiemuth  (86)  hatte  einen  Einschuss  in  der 
rechten  Schläfe.  Das  Geschoss  sass  im  linken  Oberkiefer.  Unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  bestand  Lähmung  des  I.  Trigeminusastes 
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rechts  mit  naehfolgender  Keratitis  nenroparaljrtica ;  wegen  starker 
ReiTOrscheinungen  wurde  der  Bolbas  enakleiert.    ^/s  Jahr  nach  der 

Verletzung  trat  pulsierender  Exoplithulnios  links  auf,  der  nach 
Ligatur  der  rechten  Carotis  communis  rasch  zurück^xiiii(.  Nach  drei 
Monaten  kehrten  alle  Erscheinungen  wieder ;  die  Cai  otis  pulsierte? 
oberhalb  der  Ligatur.  Nach  Kesektion  der  Carotis  mit  ünterbindang 
der  abgehenden  Aeste  und  findäate  schwanden  Sausen  und  £xoph* 
thalmos  wieder  fttr  einige  Monate.  Die  Symptome  traten  in  rer^ 
stärktem  Masse  wieder  auf,  das  Sehvermögen  nahm  ab,  infolge  Ab* 
ducensparese  wurde  der  Bulbus  nach  innen  abgelenkt ;  es  traten  prall 
gefüllte  Venen  in  der  Umgebung  auf.  Druck  auf  die  linke  Carotis 
war  ohne  Einfluss.  Patient  versuchte  systematische  täjjfliche  Kom- 
pression  der  Carotis  für  einige  Stunden,  aber  ohne  Erfolg.  Alsbald 
nach  der  Konipression  verlor  er  das  Sehvermögen  des  linken  Auires. 
Wahrscheinlich  war  der  Kreislauf  an  der  verletzten  Stelle  der  Ca- 
rotis durch  die  Art  vertebralis  wiederhergestellt. 

C  o  p  p  e  z  (21)  berichtet  Aber  folgende  beiden  Fälle  von  Ami* 
rysma  der  Carotis  interna:  1)  Nach  Einklemmung  des  Kopf« 
zwischen  einen  Wagen  und  eine  Wand  trat  bei  einem  18jäliriiren 
Grubenarbeiter  Blutung  durch  Nase  und  Oiiren  auf,  spät«-r  leichter 
Schwindel  und  Bewusstlosigkeit ,  anhaltendes  Klopfen  iui  Kopf  inu 
Schmerzen.  Rechtes  Auge  5  mm  protrudiert  seit  18  Monaten.  Unter 
dem  obem  Lid  die  pulsierende  aneurjsmatische  Arteria  supraorbitalU. 
Pinger  auf  l^s  Meter  erkannt,  üyperamie  der  Papille  und  Retina. 
Parese  des  rechten  Kect.  ext.  Ein  blasendes  Geräusch  an  der  Scblife 
vmchwand  auf  Kompression  der  Carotis,  das  Aneurysma  verkleinerte 
sich.  Radialpuls  beiderseits  nicht  synchroniach ;  links  verspätet  und  ' 
schwacher  durch  Aneurysma  der  Art.  anonynia  mit  Koinitression  der 
Aorta.  2)  Ein  Bjähriger  Junge  wurde  bei  einem  Fall  durch  eine 
Schere  tief  in  der  linken  Orbita  verletzt.  Keuu*  Blutung.  Nach 
einigen  Tagen  Symptome  wie  bei  Meningitis.  Am  Tag  nach  dem 
FaU  war  das  linke  Auge  ganz  erblindet  Einige  Wochen  nach  dem 
Unfall  bestanden  an  den  Augenlidern  venöse  Stauung,  Ezophthalmos 
mit  Strabismus  convergens  (frflher  divergens)  durch  Abdncenslähmung. 
Papille  weiss:  blasendes,  bei  der  Systole  zunehmendes  Geiüusch  aa 
der  i*5chläfe.    Wahrsclieinlich  lag  ein  Aneurysma  arteriovenosum  vor. 

Heyn  i  er  (67)  beobachtete  ein  Aneurysma  ar<erio-veno?»uni  j 
des  rechten  Sinus  cavernosus  nach  einer  Hasisfraktur  infolge  Fall 
auf  den  Kopf  bei  einer  41. jährigen  Frau  mit  den  charakteristischen 
klinischen  Symptomen.  Die  Sehschärfe  war  verringert,  die  Netzhaut- 
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▼enen  erschienen  dilatiert.  Das  Geräusch  verschwand  bei  Kompres- 
sion der  recliten  Garotis  coninuniis.  Nach  Unterbindung  der  Carotis 
liüiten  die  Symptome  auf;  «ie  kehrten  aber  uacli  kaum  3  Wochen 
wieder.  Durch  intramaskuläre  Seraminjektionen,  wie  sie  Paulesco 
hei  grossen  AorteDanenrysmen  anwendet,  100  cbcm  einer  5%  igen  Lö- 
sang  irai  Heilung  mit  mftssiger  Verminderung  der  Sehschärfe  ein. 
R.  empfiehlt  daher  100  bis  200  cbcm  des  5%  igen  Semmgelatin^  zur 
Injektion  in  ihnlichen  Fftllen. 

Kutten  (71)  berichtet  über  einen  einseitigen  vorüberge- 
henden Exophthalnios  der  linken  Seite  bei  einem  14jäl)ngen  .Jungen, 
der  eines  Morgens  mit  Anschwellung  des  linken  Auges  erwachte. 
Tags  darauf  Anschwellung  der  linken  Wange,  die  in  3  Tagen  ver- 
schwand. Am  7.  Tag  war  auch  das  Gedern  verschwunden,  während 
der  Ezopbthalmos  noch  bestand.  Auge  nicht  gerötet,  frei  beweglich ; 
Pupille  erweitert,  reagiert  gut.  Finger  werden  auf  2  Meter  erkannt. 
S  t  e  1 1  w  a  g'sches  und  Graf  e'sches  Symptom  anwesend.  Am  Augen- 
hintergrund V^ordrängung  der  Häute  um  die  Papille,  so  dass  eine 
Exkavation  vorgetäuscht  wurde;  venöse  Hyperämie.  Kompression  der 
linken  Carotis  rief  keine  Veränderungen  herYor;  in  der  Orbita  nichts 
Pathologisches  zu  konstatieren.  Auf  2  gr  JodkaLi  pro  die  nach  8 
Tagen  Verschlechterung;  Anschwellung  der  Präaurikular-  und  Sub- 
naxillardrfisen.  Auf  Inunktionen  Rückgang  der  Erscheinungen  inner- 
halb «w«  Wochen  mit  normaler  Sehscharfe.  Inzwischen  Anschwellung 
der  Thyreoidea,  Pulsbeschleunigung,  so  dass  K.  Morbus  H:isedowii 
als  Ursache  annahm,  zumal  eine  Schwester  daran  verstorben  war. 

Bei  dem  25jährigen  Mann  von  Coover  (19)  war  der  £xopJl- 
thalmos  auf  dem  rechten  Auge  allmählich  ohne  Schmerzen  und 
äussere  EntzflUidungserscheinungen  erfolgt.  Das  Auge  war  5  mm  nach 
vorn  Torgetrieben,  das  Seh?ermogen  allmählich  erloschen,  die  Pa- 
pille zeigte  EntxQndungserscheinun gen  und  massige  Schwellung.  Eine 
Geschwulst  war  in  der  Orbita  nicht  tüiill)iir.  die  Bewegungen  des 
Augapfels  waren  etwas  beliindert.  Es  bestanden  keine  Zeichen  einer 
Jjiebbeinerkrankung.  In  der  Diskussion  bemerkte  ,1  a  c  k  s  o  n  ,  dass 
die  Aifektion  möglicherweise  durch  ein  tief  in  der  Spitze  der  Orbita 
gelegene  Sarkom  verursacht  sein  könne. 

Der  Patient  von  Den  ig  (24)  hatte  eine  beträchtliche  Vortrei- 
bong  seines  linken  Auges  seit  5  Monaten  bemerkt.  Die  Untersu- 
chung ergab  die  Symptome  eines  retrobulbären  Tumors  hinter  der 
Tbränendrüse.  Bei  der  Operation  nach  Krön  lein  zeigte  es  sich, 
dass  es  .sich  um  eine  Blutcjste  am  Dache  der  Orbita  unter  dem  Pe- 
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rioBt  handelte,  die  ToranssichtHch  infolge  einer  vor  10  Jahren  eriifc- 
tenen  Verletzung  der  Orbita  entstanden  war.    Den  ig  folgert  dia 

daraus,  dass  dort,  wo  die  Cyste  dem  Knochen  direkt  aufsass,  eine 
Verdickun«^  und  RauhiLjkeit  der  äussern  Orbitalwand  bestand;  ver- 
mutlich war  an  dieser  vStelle  durch  die  Verletzung  eine  Knochentissiir 
mit  einem  subperiostalen  Bluterguss  eingetreten  und  die  Keiorpiioa 
des  Blutes  durch  die  Fissur  Torhindert. 

In  dem  Fall  von  Thompson  (80)  begann  1  Tag  nach  der 
Geburt  bei  einem  Neugeborenen  das  Auge  Torzutreten.  Hinten  oben 
war  in  der  Orbita  eine  Geschwulst  fShlbar;  das  Auge  wurde  env- 
kleiert.  Es  handelte  sich  um  eine  siibperiostale  Blutung,  wahr- 
scheiulicb  infolge  einer  Fraktur  der  Orbita. 

Lagrange  (52)  berichtet  über  folgende  3  Fälle  von  Dermoid- 
Cysten  der  Orbita:  1)  Bei  einem  12jähr.  Mädchen  hatte  sich  seit 
dem  6.  Lebensjahr  unter  dem  Auge  die  Cyste  entwickelt ;  dnreh  den 
Druck  derselben  war  ein  Astigmatismus  von  8  Dioptr.  entsfcaodeo, 
der  sich  mit  dem  Wachstum  der  Geschwulst  ver^^rössert  hatte.  Der 
Tnnior  hiiiLj  durch  einen  Stiel  mit  dem  Knochen  zusammen.  2)  Bei 
einem  oüjiihr.  Mann  befand  sich  die  Neubildung  in  der  innern  He^n-'i. 
der  Orbita;  sie  war  bis  zum  25.  Lebensjahr  grösser  geworden  umi 
dann  stationär  geblieben  bis  zum  TiO.  Lebensjahr.  Jetat  trat  eise 
Eiterung  mit  Schmerzen  ein.  Bei  der  Entfernung  des  Tumors  er- 
folgte eine  heftige  Blutung;  Patient  erblindete  infolge  Neuritis.  Nach 
L.*8  Ansicht  wäre  es  vielleicht  besser  gewesen,  die  Gjrste  nur  m  er- 
öffnen, auszuspülen  und  zu  drainieren.  3)  Bei  einem  Kind  von  6  Mo- 
naten fand  sich  eine  Dermoidcyste  in  der  Gegend  der  Tränendru.^e: 
der  kleine  Tumor  verschwand  und  trat  wieder  hervor  bei  den  verschie- 
denen Kopfbewegnngen.  Die  Exstirpation  des  Tumors  gelang  leiciit; 
derselbe  hing  in  der  Mitte  der  obern  Orbitalwand  am  Knochen  fest 

Die  Oeieysten  sitzen  nach  P  a  n  a  s  (62)  hauptsächlich  auf  der 
innern  Seite  der  Orbita  unter  der  Augenbraue;  sie  gehören  sa  des 
Derrooidcysten,  die  mitunter  bösartig  werden  können.  In  dem  Fsll 
von  P.  handelte  es  sich  um  ein  IHjühriges  Mädclien  ;  sc  hon  im  Alt«r 
von  1  Jahr  war  eine  kleinerbsengrosse  Geschwulst  unter  der  linken 
Augenbraue  bemerkt.  Im  10.  Lebensjahr  war  eine  beträchtiiehe  \  er* 
grosserung  von  der  Augenbraue  bis  zum  Lig.  canthi  int.  eingetreten; 
die  Cyste  war  zur  Zeit  der  Exstirpation  taubeneigross. 

Alt  (1)  teilt  folgende  Falle  mit:  1)  Dermoideyste  im  obera 
Lide  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.  2)  Teleangiektaale  der  Or- 
bita bei  einem  4  Monate  alten  Kind.    Die  bläuliche  Geachwnbt  i« 
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Lide  \\e>s  j<ich  durch  Druck  verkleiueru  und  naliiu  an  \'olunien  zu 
beim  Husten  und  Kopfneigen :  sie  erschien  gelappt.  Jedes  Läppchen 
bestand  aus  zusammengeballten  Kapillaren,  weiche  mehrere  dicke 
Venenatämme  uinbüllten. 

DaB  18  Monate  alte  Kind,  Aber  welches  Bucbabaam  (13) 
berichtete,  war  das  10.  derselben  Ehe  —  die  Mutter  hatte  dreimal 
abortiert,  eine  Gravidität  endete  mit  Totgebort,  vier  Kinder  starben 
im  ersten  Lebensjahr;  ein  Kind  lebte  nnd  war  7  Jahre  alt,  sonst  ge- 
sund. Geburt  und  Grsividität  verlietVn  bei  dem  vorgestellten  Kind 
Tiornial :  es  hatte  von  Anfang  an  einen  grösseren  Umfang  der  kleinen 
und  grossen  Fontanelle,  im  8.  Lfbensmonat  wurde  eine  Vergrösserung 
des  Kopfes  bemerkt ;  der  Umfang  betrug  im  1 3.  Lebensmonate  40  cm, 
jetsst  ^  cm.  Der  Kopf  glich  einer  umgekehrten  vierseitigen  Pyra- 
mide, war  im  allgemeinen  weich  und  elastisch  und  hatte  nur  an  den 
grossen  Ossifikationszentren  normale  Knochenkonsistens;  die  Schuppen- 
ieile  waren  pergaroentartig  verdünnt,  die  Fontanellen  weit  offen  (aus- 
gesprochener Hydrocephalus).  Die  rechte  Lidspalte  stand  I72  cm 
tiefer  als  die  linke.  Beide  Hulbi  waren  nach  abwärts  g«'drängt,  der 
rechte  nudir  und  ausserdem  noch  nach  vorn  und  lateral  verscliobt^n. 
Die  Beweglichkeit  der  Augen  war  nach  auf-  und  abwärts  aufgehoben 
und  nach  den  Seiten  sehr  eingeschränkt.  Die  Ursache  der  Verände- 
rungen war  eine  weiche,  elastische,  etwa  halbknglige  Geschwulst, 
welche  sich  nach  oben  durch  eine  am  M argo-supraorhitalis  bestehende 
rechts  kronenstOck-  links  hellergrosse  Oeffhnng  nach  der  Schftdelhöhle 
fortsetzte  (Hirnhernie)  und  nicht  pulsierte.  Der  Rest  des  Orbital- 
dachs war  verdünnt,  leicht  eindriickbar  und  fühlte  sich  knorpelartig  an. 
Der  Lidschluss  war  mangelhaft  und  erfolgte  durcli  liebung  des  untt-rn 
Lides.  Die  Pupille  war  rund  und  reagierte  pronijit.  Ks  bestand  be- 
nennende Opticusatrophie.  Das  Kind  schien  zu  sehen.  Geruch,  Gehör, 
Geschmack  waren  normal.  Durch  den  chronischen  Hydrocephalus 
war  jedenfalls  eine  Usur  des  Orbitaldachs  und  obem  Orbitalrandes 
und  in  deren  Gefolge  die  orbitale  Hirnhernie  mit  Verdrängung  und 
Fixierung  der  Bnlbi  entstanden. 

In  dem  i  all  von  .A  u  b  a  r  e  t  (2)  handelte  es  sich  um  ein  9 jähr. 
Kind,  welches  sich  im  rechten  iiinern  A u^t-nwinkel  mit  einer  Strick- 
nadel 7  cm  tief  in  die  Orbita  gestochen  liaite.  Darnach  trat  allmäh- 
lich innerhalb  mehrerer  Monate  zuerst  iStrabisnins  geringen  Grades, 
dann  Ezophthalmos  mit  umfangreichen  Varikositäten  der  Venen  in 
der  Umgebung  der  Orbita,  fühlbaren  Pulsationen  und  systolischem 
Geritnsch  auf.   Bei  Druck  auf  die  Jugularvenen  nahmen  dieVariko^ 
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sitftten  der  Venen  noch  za.   Das  Kind  hatte  weder  Schmerzen  nodi 

funktionelle  Au^ensiönin^en  und  hörte  kein  Geräusch.  Anbaret 
diap^nostizierte  ein  Aneurysma  arterio-Tenosum  der  Orbita.  Inder 
Diskussion  erwähnte  Armai^nac  einen  ähnlicben  Fall,  bei  dem 
zuerst  eine  Carotis  und,  da  das  Geräusch  fortbestand,  nach  einiger 
Zeit  auch  die  andere  Carotis  unterbunden  wurde.  Spater  starb  der 
Patient;  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  aber  keine  Spur  eines  Aneuiynus. 

[Lavagna  (58  a)  ezstirpierte  ein  retrobulbäres  Anemrjm», 
welches  spindelfSrmig  war,  mit  der  Vena  ophthalmica  in  Zoasm- 
menhanjj  stand  und  starke  Verdrän<^ungserscheinuni]fen  verursachte. 
Die  Operation  wunle  von  der  Augenljrauens^<'i;eii(l  aus  ausgeführt  und 
ergab  ein  schönes  Resultat,  indem  die  iSchmer/.en  und  alle  übrigen 
Erscheinungen  vollkommen  schwanden  und  der  Augapfel  normile 
Funktion  beibehielt. 

An  der  Hand  eines  ausführlich  beschriebenen  Falles  von  karer* 
nöeem  Anglom  der  Augenhöhle  beepricht  Puccioni  (65a)  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  und  betont  die 
Schwierigkeit  der  genauen  Diagnose.  Diese  gutartigen  Geschwülste 
Sölten  immer  exstirpiert  werden ;  von  den  40  bisher  veröffentheliteii 
OperationtMi  konnte  nur  bei  7  das  Auge  und  seine  Funktion  erhalten 
werden.   Im  beschriebenen  Falle  blieb  der  Bulbus  erhalten. 

Bajardi  (5)  beschreibt  ausfahrlich  einen  Fall  von  Lymph* 
adenom  der  Orbita,  welches  Angiektasieen  aufwies.  Ein  genaoer 
Bericht  des  histologischen  Befundes  dieser  seltenen  Orbitalgesehwalit 
folgt  der  klinischen  Schilderung.  Der  Tninor  ist  nach  Lagranf^e 
vom  äusseren  Augenwinkel  aus  entlernt  worden,  wobei  der  Bulboi 
nnd  sein  Sehvermögen  erhalten  blieben. 

Obiath,  Trieste]. 
Bei  dem  70jähr.  Knaben,  den  Batut  (6  a)  operiert  hatte,  wir 
das  linke  Auge  durch  eine  nicht  fluktuierende«  schmerzloee  Geschwellt 
stark  nach  aussen  Terscboben.    Der  Tumor  befand  sich  in  der  Tiefe 

und  im  innern  Abschnitte  der  Orhita  und  hatte  den  listulierenden 
Tränensack  nach  vorn  gedrängt.  Die  linke  Nase  war  mit  polyjKiseii 
Massen  ertüUt,  die  sich  bis  in  den  Nasenrachenraum  erstreckten.  Es 
handelte  sich  um  ein  Sarkom  der  Nase  und  Orbita:  filr  die  Operation 
dieser  Myxosarkome  empfiehlt  sich  die  temporare  Keaektion  der  Nase. 

Bei  der  Patientin  ?on  Braonschweig  (12)  bestand  seit 
1  Jahr  Exophthalmos ;  derselbe  hatte  besUindig  zugenommeo,  vsr* 
ringerte  sich  dann  auf  Jod  kaligebrauch  so  auffallend  rasch,  dass  so 
eine  luetische  Ursache  des  Leidens  ohne  sonstige  Zeichen  von  LuM 
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gedacht  wurde.  Später  nahm  der  £xophthaInios  wieder  zu;  es  trat 
eine  leichte  Insuffizienz  der  Lider,  Reizung  und  Schmerz  im  Auge 
mit  ausstrahlendem  Kopfschmerz  auf.  Es  wurde  ein  Tumor  oben 
ionen  in  der  S})itze  der  Orbita  angeuommen,  obwohl  die  Palpatioa 
keinen  Anhalt  dafür  ergab,  und  bei  der  Operation  nach  Krön  lein 
eine  sehr  weiche,  eingekapselte,  Aber  walnussgroBte  Oeschiirulat  ge- 
funden. Bei  der  stampfen  Aosschälung  platzte  der  Sack,  so  dass  die 
Operation  dnrch  Anskratxen  mit  dem  scharfen  Löffel  beendigt  wurde. 
Heihing  ohne  Zwischenfall;  nach  5  Monaten  kein  Recidiv.  Trotz 
dputlicher  Abblassunpf  des  Sehnerven,  die  sich  später  entwickelte,  war 
das  Sehvermögen  auf  diesem  allein  gut  sehenden  Auge  ein  gutes  ge- 
blieben. Unangenehm  war  nur  eine  komplete  Ptosis,  welche  sich  erst 
6  Wochen  sffiter  zu  vermindern  begann.  Es  handelte  sich  um  ^n 
Bnodzellensarkom. 

In  dem  Fall  von  Golowin  (40)  handelte  es  sich  bei  einem 
filteren  Mann  um  einen  weichen  Tumor  in  der  Schläfengrube,  ver- 
mntHeh  ein  Sarkom,  das  seit  5  Jahren  gewachsen  war.  Der  rechte 
Bnlljus  wiir  stark  protrudiert ,  fast  unbeweglich.  Am  Orbitaldach 
stand  die  Ge^^ch wulst  mit  dem  Knochen  in  Verbindung:  unterlialb 
des  Bulbus  konnte  man  in  der  Tiefe  auch  eine  feste  Tumormasse 
palpieren.  Die  rechte  Gesichtshälite  war  hochgradig  ödematös;  aus- 
serdem bestand  rechts  Schwerhörigkeit 

In  dem  Falle  von  Israel  (47)  bestand  bei  um  einen  d7jäh- 
rigen  Manne  seit  5  Jahren  eine  VerdiAngung  des  linken  Auges 
nach  vom  nnd  abwärts  und  hatte  das  Sehvermögen  in  letzter  Zeit 
abgenommen.  Zeitweise  soll  das  Auge  ganz  ausserhalb  des  Be- 
reichs der  Augenhöhle  gelegen  haben.  Keine  Diplopie.  Zur  Zeit 
der  Operation  betrug  die  Prominenz  mehr  als  2.'>  mm,  die  Senkung 
30  mm.  Das  Oberlid  war  enorm  verlängert  und  liing  tief  herab,  be- 
deckte aber  nur  das  obere  Drittel  des  vorgefallenen  Auges.  Das 
Unterlid  lag  hinter  dem  Aequator  des  Bulbus,  der  nach  oben  gar 
nicht,  nach  den  andern  Richtungen  nur  sehr  beschränkt  bewegt  wer- 
den konnte.  Der  linke  Sehnerv  war  etwas  blass,  die  Sehschärfe  auf 
*/35  herabgesetzt.  Durch  die  laterale  Hälfte  des  Oberlides  fQhlte 
man  eine  knorpelharte  (leschwiilst,  welche  unt-mptiiitllich  war,  auf 
ihrer  Oberfläche  zwei  Buckel  zeigte  und  sich  über  den  obern  Augen- 
höhlenrand noch  etwas  aufs  Stirnbein  legte.  Exstirpation  durch 
einen  Hautschnitt  am  äussern  Orbitalrand  entlang  bis  zur  Augenbraue 
nnd  äem  Jochbein  mit  Erhaltung  des  Bulbus.  Der  ovoide  Tumor 
hatte  fast  die  ganze  Orbita  ausgefällt  nnd  durch  das  Orbitaldach 
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noch  einen  zapfenf5riiiigen  Fortsatz  in  das  Cayum  cranii  entsandt; 

er  mass  in  eh  r  Länge  6,5  tiii.  im  QuerdurcliinesstT  3  cm;  der  Zapfen 
war  2,3  cm  lang.  1.4  cm  ))reit.  Diagnose:  Fibrosnrkoiii.  Normale 
Heilung;  S  stieg  aui  ^/a».  Es  hiuterblieb  massige  Ptosis  und  Lah> 
mnng  des  Kectus  superior. 

Küster  (50)  berichtete  im  ärztl.  Verein  zu  Marburg  ftber  fol- 
gende Geschwülste  der  Orbit»,  die  nach  Krön  lein  operiert  waren: 

1)  Haselnussgroasea  Flbrosarkom  bei  einem  17^r.  Jungen,  bei 
dem  das  SehvermS^en  gleichzeitig  mit  Protrnsion  des  Bnlbm  abge- 
nommen liattc.  Nach  der  Operation  normale  Heilung  mit  nabew 
normaler  Sehkraft   und  mässiger  lieliinderung   des  Redus  extermis 

2)  Bei  einem  24jähr.  Mann  mit  den  Symptomen  eines  Orbitaltuiuors 
war  nach  der  Resektion  der  äussern  Orbitalwand  kein  Tumor  abzu- 
tasten. Nach  der  Heilung  stand  das  Auge  normal.  Einige  Monite 
nach  der  Operation  kehrten  die  Symptome  wieder  und  waren  stirker 
als  zuvor.  K.  denkt  an  ein  Lymphangiom,  dessen  Inhalt  bei  der 
ersten  Opi-ration  abgeflossen  war. 

Bei  dem  55jähr.  l'atienten  von  Hirsch  (45)  hatte  sicli  iitich 
meiirjährigem  Tränensackleiden  und  Ex<firf>ation  des  Tränensacks  ein 
Tumor  im  untern  und  nasalen  Teil  der  reciiten  Orbita  entwickelt; 
derselbe  war  knochenhart  und  hatte  den  Bulbus  stark  nach  Toro. 
oben  und  seitwärts  verdrängt.  Es  bestand  eine  Beweglichkeitsbe- 
schränkung besonders  nach  links,  Diplo{)ie  und  Herabsetzung  der  Seh* 
schärfe  auf  0,2  bei  normalem  Hintergrund.  Exstirpation  des  Tornow 
in  2  Sitzungen  mit  Kntfernung  der  die  Orbita  begrenzenden  erweich- 
ten Teile  des  Obei  kielers  und  des  Antrums,  sowie  der  Si»  t>beiuhöble 
bis  zum  Öiuus  sphenoidalis.  Die  Tumormasseu  waren  bröcklig.  Nach 
'/4  Jahren  Becidiv  am  Oberkiefer  und  in  der  rechten  Nasenliälfte. 
2  Tage  nach  der  Oberkieferresektion  Exitus  letalis.  Die  mikroskopisebe 
Untersuchung  ergab,  ciass  es  sich  um  ein  Chondifunirkoiii  handeiie. 

Snell  (75)  berichtet  Ober  ein  Endothelioni  der  linken  Orbits 
bei  einem  19j!ilir.  jungen  Mann.  Der  Tumor  liatte  eine  glatte  Ober- 
fläche; er  befand  sich  untfr  dem  Bulbus  aut  dem  Boden  der  Orijita, 
verlief  längs  dem  untern  innern  Bande  der  Augenhöhle  uud  u^ch  j 
teilweise  dem  Sehnerven  entlang.  Die  ersten  Symptome  waren  ü  ' 
nate  vor  der  Operation  aufgetreten;  sie  bestanden  in  einer  Yortrei- 
bung  des  Bulbus  um  etwa  ^4  Zoll  gegenüber  dem  rechten  Ange  und 
Auftreten  variköser  Venen  auf  der  Oberfläche  des  Auges.  Die  Be- 
wegungen des  Bulbus  waren  nur  nach  unten  etwas  eingeschriinH 
S  war  =  ^iQ.    Nach  der  Exstirpation  des  Tuuiors  durch  einen  fiin* 
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schnitt  ins  untere  Lid  nahm  der  Bulbus  seine  normale  Stellang  ein, 
die  Tarikösen  Gefösse  yerschwanden ;  S  blieb  '/«.    Der  Tumor  war 

abgekapselt,  Vu  Zoll  lang  uiul  V'o  /-oll  dick. 

F  r  o  in  ji  ge  t  (.32)  exstirpiertr  ».Mneni  'JOjiilir.  Mädchen  vom  obern 
Konjuiiktivalsack  aus  ein  kastaniengrosses  abgekapseltes  Fibroclion- 
clroni  von  der  obern  Wand  der  Orbita.  Der  Tumor  hatte  sich  inner- 
halb 8  Jahren  zwischen  Mnskeltricbter  und  Orbitaldach  entwickelt 
QDd  das  Auge  nach  aussen  und  Tom  ohne  erhebliche  Sehstörongen 
▼erdrangt.  Die  äussere  Kommissur  wurde  gespalten  und  das  obere 
Lid  nach  oben  umgeklappt.  Die  Operation  gelang  vollkommen.  Hei- 
lung mit  nur  geringer  Ptosis  und  Doppeltsehen.  Das  SehvernKigen 
stieg  von  V'  ;  auf  Der  Tumor  war  4  cm  breit,  2  cm  dick  und 

tuass  von  vorn  nach  hinten  2'/2  cui. 

Grossmann  (43)  berichtet  über  einen  während  18  Jahren 
beobachteten  Fall  von  Exostosenbildnng  der  rechten  Orbita,  welche 
Tom  obern  inneren  Abschnitt  der  Orbita  ausgegangen  war  und  den 
Bnlbas  so  verdiSngte,  dass  er  vereiterte.  Links  war  innen  nur  ein 
ganz  kleiner  Tumor  aufgetreten,  der  auch  langsam  wuchs  und  dann 
an  .seiner  Basis  abgetragen  wurde,  oliiie  dass  ein  IJecidiv  auttrat; 
das  etwas  gesunkene  Sehvermögen  wurde  bald  wieder  normal.  Rechts 
war  schliesslich  die  ganze  Ürbita  von  Tumormasseu  ausgefüllt,  die 
stellenweise  blosslagen  und  Eiter  absonderten ;  einzelne  beweglich  ge- 
wordene, grossere,  elt'enbeinharte  Stficke  des  Tumors  konnten  inzwi- 
schen entfernt  werden.  Das  eine  dieser  StQcke  stellte  die  enorm  ver- 
grSeserte  mittlere  Nasenmuschel  dar.  Es  hinterblieb  eine  Oeffnung, 
durch  welche  man  den  rechten  Gaumen  sah;  diese  Oeffnnng  wurde 
zum  Schluss  durch  drei  plastische  Operationen  gedeckt. 

[Roselli  (70)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausserordentlich 
starkem  Exophthalmos,  welchen  er  an  einem  syphilitischen  Indivi- 
duum beobachtete  und  welcher  trotz  der  antiluetischen  Üehandlung 
nicht  zurückging,  sondern  die  Enukleation  des  Bulbus  bedingte,  ob- 
wohl das  Sehvermögen  des  Auges  nicht  erloschen  war.  Verf.  fand 
Oedem  des  retrobulbären  Fettpolsters  und  eine  Exostose  der  unto- 
ren  Orbitalwand.  Oblath,  Trieste]. 

In  dem  Fall  von  Giese  (36)  war  ein  etwa  hühnereigrosses, 
.55 — 60  gr  schweres  Osteom  mit  spongiöseni  Kern  und  elfenbeiuei iier 
Rinde  von  Heltfrich  pxstirpiert ;  dassell)e  sass  zum  gnisseren  Teil 
in  der  linken,  stark  erweiterten  Stirnhöhle  einer  :5r)jahr.  Frau,  zum 
kleineren  Teil  in  der  Orbita  und  hatte  eine  knollige,  höckerige  Ober- 
flache.  Der  Tumor  war  seit  ca.  1  Jahr  schmerzlos  gewachsen,  hatte 
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leichte  Ptosis,  keine  SiellnngsTeranderung,  keine  BewegungaBtOniog 
des  Auges,  keine  Sebstönnigen  yeranlasst.   Die  Stirnhöhle  war  stark 

erweitert:  der  Tumor  liatte  über  die  Mittellinie  hinausj^ereicht  und 
das  Septuiii  nach  rechts  verschoben.  G.  beschreibt  dann  noch  kan 
einen  älteren  analogen  Fall  von  Helfe  rieb  und  gibt  zum  Schluss 
einen  Ueberblick  über  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  Stirnhdhlenosteome. 

Thier  (70)  demonstriert  ein  umfangrnches  Osteom,  wdcbes 
hei  einem  20jfthr.  Madchen  Tom  Orhitalteil  dea  rechten  Stirnbeins 
ausgegangen  war  und  den  Augapfel  stark  nach  abwärts  gedrängt  hatte. 
Der  Tumor  hatte  den  Hulbus  mit  einer  enormen  Sattelfläche  nmfasst 
und  dadurch  weder  den  Bulbus  noch  den  Opticus  komprimiert  Di- 
plopie fehlte;  der  Aii<^apfel  war  gut  beweglich.  Beim  Abmeisselo 
des  Tumors  wurde  derselbe  plötzlich  nach  unten  nnd  hinten  in  die 
Orbita  luxiert,  klemmte  sich  unter  den  obem  Augenhöhlenrand  eis, 
nnd  komprimierte  den  Sehnerv;  hierauf  trat  ein  akuter  Olankom- 
anfall  auf  dem  betreffenden  Atige  ein,  welcher  so  lange  bestehen 
blieb,  bis  die  Einklemmung  des  Tumors  aufgehoben  war.  sich  aber 
bei  einer  /weiten  Einklemmung  des  Osteoms  wiederholte.  Diese  Ein- 
klemmung war  so  fest,  daas  ein  Teil  des  obem  Orbitalrandes  abue- 
meisselt  werden  musste.  Das  Operationsresnltat  war  auch  hinsieht* 
lieh  des  Sehvermögens  gut 

Köhler  (49)  operierte  hei  einem  27jähr.  Herrn  ein  OsteHi 
am  rechten  obem  Augenhöhlenrand,  das  seit  IVs  Jahren  bemerkt  woideo, 
in  letzter  Zeit  gewachsen  war  nnd  den  Bulbus  nach  unt^^n  und  aussen 
verdrängt  hatte.  Kein  Doppeltsehen.  Das  oijere  Augenlid  war  etwa? 
geschwollen,  frei  beweglich.  Sehschärfe  und  Hintergrund  waren  lur- 
mal.  Der  Tumor  w%ir  steinhart  und  sass  mit  breitem  Stiel  am  obem 
Orbitalrand.  Durch  den  Druck  auf  den  Bulbus  war  Astigmatismoi 
entstanden,  welcher  nach  der  Ezstirpation  der  Qeschwnlst  wieder  rer- 
schwunden  war.  Der  Stiel  der  Geschwulst  bestand  ans  spongileer 
Substanz;  ihre  Oberfläche  war  drusig,  porzellanähnlich,  mit  Perioit 
üV>erzogen.  Nach  der  Entfernung  des  Tumors  trat  dauernde  Hei* 
iung  ein. 

LG  a  g  e  n  -  T  o  r  n  (33)  beschreibt  vier  Fälle  von  Schädelbasis- 
tamoren.  1.  Fall:  30jährige  Bauersfrau,  vor  6  Jahren  üudurcb- 
gängigkeit  des  linken  Nasenganges,  dann  Geschwulst  an  der 
Nasenwurzel,  welche  stets  in  der  Richtung  des  Auges,  der  Stirn  und 
der  Nase  wuchs.  Diplopie.  Bei  der  Operation  fend  man  gleicbieitig 
einen  Abscess  des  Träuenäackes.    Der  Tumor  wurde  nach  dem  Haut- 
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schnitt  leicht  mit  dem  Finger  aasgeechäli  Die  innere  Orhitalwand 
war  durch  den  Tumor  zerstört.  Nach  4  Jahren  ist  die  Patientin  brat 

Nachricht  gesund.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Fi- 
brom. 2.  Fall:  7f)jähriiije  Frau  klagt  über  ündurcligHiigi«rI<<Mt  der 
Nase,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  linken  Auge,  Nasen blutungeu, 
Taubheit  des  linken  Ohres.  Das  linke  Auge  ist  nach  aussen  abge- 
lenkt, stetiger  Tränenfluss.  In  der  Augenklinik  wurde  beiderseitiges 
Glaukom  im  Anfangestadinm  diagnostiziert.  Der  Tumor  wurde  leicht 
abgelöst,  ein  Fortsais  desselben  erstreckte  sich  teilweise  auf  die  Orbita« 
Gegen  das  Ende  eines  Monats  nach  der  Operation  nahm  das  Auge  seine 
frühere  Stellung  ein,  die  Schmerzen  im  Auge  verschwanden.  Der 
Tränenfluss  sistierte.  Mikrosk.  Diagnose:  Fibroadeiioma  mit  Ueber- 
ganjjj  in  Epithelioma.  3.  Fall:  iTjähriger  Mann;  Kein  Exophthalmos. 
Kxitus  während  der  Verbandanlegung  nach  der  Operation.  Die  Au- 
topsie ergab,  dass  der  Tumor  durch  die  Fiss.  orb.  inf.  in  die  Orbita 
eingedrungen  war,  dann  in  die  Fiss.  orb.  super,  und  beide  Ränder 
der  Ala  magna  nsuriert  hatte ;  er  drang  in  Form  eines  kleinen  Lappens 
in  das  Sch&delinnere  nnd  verdOnnte  die  die  ITissura  orb.  snp.  vom 
Foramen  rotund.  abgrenzende  Rnochenplatte  (Sarkom).  4.  Fall: 
19jähr.  Mann.  Normales  Sehen,  keine  Diplopie;  das  Auge  ist  nach 
aussen  abgelenkt.  Bei  der  Operation  erwies  sich,  dass  der  nasale  Fort- 
satz des  Tumors  in  die  Orbita  eingedrungen  und  das  Tränenbein  und 
einen  Teil  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  vernichtet  hatte.  Bei 
der  Operation  wurde  noch  die  Excision  des  unteren  Orbitalrandes  vor- 
genommen. Mikroskopische  Untersuchung:  Der  Tumor  bestand  aus 
fibrillärem  Bindegewebe,  war  reich  an  Blutgeftoen  und  an  jungem 
Bindegewebe.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  j]. 

Die  ISjähr.  Patientin  von  StoTcovici  (77a)  mit  Echino- 
coccus der  Orbita  hatte  seit  Wochen  einen  rechtsseitigen  Exoph- 
thalmos bemerkt.  Die  zurück»resunkenen  Lider  bedeckten  kaum  den 
Bulbus.  Der  Tumor  sass  auf  der  rechten  Seite  des  Auges;  er  war 
nicht  schmerzhaft,  zeigte  keine  Fulsationen,  kein  Geräusch,  kein  Hy- 
datidenschwirren  und  erstreckte  sich  tief  in  die  Orbita.  Die  Pupille 
war  erweitert,  die  Papille  blass  mit  engen  Arterien,  weiten  Venen. 
Es  bestand  noch  etwas  Lichtempfindung.  Nach  der  Evakuation  des 
Inhalts  des  Tumors,  der  aus  FIflssigkeit,  Blasen  und  einer  dicken 
Membran  bestand,  nahm  das  Auge  wieder  seine  normale  Stellung 
ein,  blieb  aber  in  seiner  Beweglichkeit  nach  aussen  behindert. 

In  dem  Fall  von  Ganu  (35)  befand  sich  der  Bccf-worni.  die 
Larve  von  Dermatobia  noxialis,  im  Innern  Winkel  der  Orbita  hinter 
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der  Canincula  lacrjmalis.  Das  Ange  war  entxQndet  und  daa  guue 
Gewebe  dea  innem  Augenwinkela  ▼orgetrieben.    Auf  der  inoeni 

Seite  der  Karunkel  befand  sich  eine  kleine  rundliche  Oeffnung,  aas 
der  von  Zeit  zu  Zeit  der  Schwanz  des  VVnrmes  liervorkaiii.  2  Stun- 
den iiju  h  der  Einspritzung  eines  starken  Tabakdekokts  konnte  er  den 
Wurm  mit  einer  Pincette  herausziehen.  Der  Beefwurm  ist  in  Zen- 
tral- und  Südamerika  häufig.  £r  erreicht  eine  Lauge  von  1  oder 
2  Zoll;  sein  Körper  ist  bedeckt  mit  steifen,  schwarzen  Haaren.  Sr 
legt  seine  Eier  unter  die  Haut;  der  Wurm  kriecht  bald  aus. 

De  Lapersonne  (22,  2:5)  bringt  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Komplikationen  von  seiten  der  Orbita  und  dt  s  Anires  bei  8i- 
nnsafTokt  Jonen  zuerst  anatomische  V  ürl)enierkungen  und  besjuicht  ilann 
die  angeborenen  Verbindungen  der  Nebenhöhlen  unter  einander.  Etwa 
20  der  Sinuserkrankungen  haben  Augenstörungen  im  Gefolge,  die 
bei  den  einzelnen  Sinuserkrankungen  besprochen  werden.  Der  Verf. 
betont,  dass  selten  nur  ein  Sinus  af&ziert  ist;  sehr  häufig  besteht  dne 
Polysinusitis.  In  der  DiskuMion  zu  dem  Vortrag  berichten  Terson, 
Pechin,  Rollet,  Jocqs  über  einzelne  interessante  Nebenhöhlen* 
atfektionen. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  orulo-orbitalen  Kom- 
plikationen bei  den  Sinnserkraukangeu  teilt  Brandt  (11)  fol- 
gende Fälle  mit:  1)  Akutes  Empyem  der  linken  Stirnhöhle  in  die 
Orbita,  perforiert  bei  einem  IGjfthr.  jungen  Mann  und  geheilt  nach 
Resektion  der  untern  und  vordem  Wand  der  Stirnhöhle  mit  guter  Stel- 
lung und  Funktion  des  Auges.  2)  Periostaler  Abscess  der  linken 
Orbita  infolge  Sinusitis  frontalis  bei  einem  (jOjähr.  Arbeiter.  3|  Or- 
bitaIj)hlegnioi)e  rechts  infolge  Sinusitis  frontalis,  deren  Eiter  sicli 
spontan  nach  der  Nase  entleerte  bei  einer  23jübr.  Frau,  wiilirend  der 
Orbitalabscess  unter  dem  Orbitaldach  eröffnet  wurde.  Normale  Hei- 
lung mit  gutem  SehTermögen.  4)  Muoocele  der  linken  StimbObk 
mit  üebergreifen  auf  die  rechte  Seite  bei  einer  69jShr.  Frau;  Be- 
sektion  der  Tordem  nnd  untern  Wand  der  Stirnhöhle  und  Entferomig 
der  Höhlonsclileitiiliant.  5)  Rechtsseitiges  Siebbein-  und  Stirnhohleo- 
enipyoiu  bei  eineui  17jähr.  Mann;  der  Fall  batte  längere  Zeit  ais 
Tränensackfistel  gegolten,  ti)  Linksseitige  Orbitalphlegmone  iufolge 
Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen.  Operation  nach  Krön  lein. 
Heilung  mit  yoiier  Sehschärfe  bei  einem  öjähr.  Knaben.  7)  Eiterig«^ 
Erkrankung  der  rechten  Keilbeinhöhle  und  des  rechten  Siebbeioa  bei 
einem  19jähr.  Mädchen.  Operation  nach  Krön  lein  mit  Auskratnog 
der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhle ;  vollständige  Heilung.  In  dem  Eiter 
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fanden  sich  Stupliylococcns  aureus  und  ein  dem  Aktinomyces  ähn- 
licher Strahlenpilz.    8)  En)pyem  der  hintersten  Siebheinzellen  hei 

einem  40jjihr.  Maini  auf  der  rechten  Seite.  Teiuporüre  Resektion 
nach  Krön  lein;  es  fand  sich  nnr  eine  Periostitis  orhitu«'.  Das  Au^e 
erhhndete.  voraussichtlich  infolge  Verletzung  der  Art.  centr.  retinae 
bei  der  Operation.  8  Tage  nach  der  Operation  war  ophthalmoskopisch 
das  Bild  der  li^inbolie  der  Zentralarterie  festf^estellt.  9)  Siebbein- 
zellendiphtherie  mit  entzfindlichem  Ezophthalmos  rechts  bei  einem 
2ajähr.  Studenten. 

In  dem  Fall  von  Oi'bitiilabsccss,  über  den  Oliver  (60)  und 
W  0  (j  d  (♦)())  hi'i  einem  li^jühr.  Mädchen  berichten,  laj;  eine  Afl'.'ktioii 
des  Aiitruiii  nnd  de*!  Sicbbeiulabyrinths  vor.  Das  Kind  war  nach 
Zahnschmerz  Ton  linksseitigem  Exophthalnios  und  Strabismus  diver- 
\iem  befallen.  S  =  ^/aoo-  Es  bestand  Eiterabfluss  aus  der  linken 
Nase.  In  dem  you  der  Fossa  canina  aus  eröffneten  Antrum  fand  sich 
ein  weiches  Gewebe,  nur  wenig  Eiter.  Bei  der  Eröffnung  des  Or- 
bitalabscesses  erwies  sich  auch  das  Siebbein  affiziert. 

In  dem  Fall  von  Sinusitis  trniitalis,  über  den  Gallemaerts 
fH4)  berichtet  .  war  der  Aiisfülirun^stranjr  de•^  Ductus  naso-fiontalis 
durch  Hyperostose  der  Wandung  vollständig  obliteriert;  der  Inlialt  des 
Sinus  brach  in  die  Orbita  durch.  Heilung  nach  der  Operation  nach 
Kuhnt  fast  ohne  Deformität 

In  der  Kasuistik  Ton  6  o  1  o  w  i  n  (42)  fand  sich  das  Empyf^in 
des  Hinus  frontalis  15mal  bei  männlichen,  7mal  bei  weiblichen  Pa- 
tienten im  Alter  von  13  bis  70  Jahren,  15  mal  links,  6raal  rechts, 
i  mal  beiderseits.  Der  Verf.  empfiehlt  und  besclirciltt  .seine  Ope- 
ration.sniethode  und  deren  günstigen  kosmetischen  Ktlekt.  Nur  zwei- 
mal wurde  ein  Recidiv  beobachtet. 

KeliinR  (48)  hat  den  Inhalt  einer  Schleimcyste  der  8tirn- 
höhle  chemisch  untersucht.  Die  Affektion  bestand  seit  7  Jahren; 
im  innern  Augenwinkel  war  eine  kleine  Qeschwubt  aufgetreten,  die 
beim  Schnupfen  wuchs  und  beim  Weinen  anschwoll.  Schliesslich 
war  der  Tumor  In'ihnerei^ross  und  fluktuierte  in  der  Mitte,  wo  der 
Knochen  perforiert  war.  .\ucli  nach  hinten  <^e<;eu  das  (  avum  cranii 
war  ein  Durchbruch  erfolgt.  Aus  der  Nase  war  niemals  Austiuss 
beobachtet.  Der  54  gr  betragende  Inhalt  der  Cyste  bestand  u.  a.  aus 
Gisenoxyd,  etwas  Mucin,  Albumin,  Cholestearin,  Fett;  es  fehlten 
Zucker,  Glykogen,  Pepton,  Golloid  und  leimgebende  Substanz. 

[Der  von  Morini  (54a)  beschriebene  Fall  von  Hucocele  des 
Stirnsinus    bietet  ätiologische  und   klinische  EigentQmlichkeiten. 

J«hr«»b«ricbt  f.  Ophthalmoloipe.  XXX.III.  lona.  32 
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Verf.  nimmt  an,  dass  ein  Gumma  der  Laniina  orbitalis  des  Sinu»- 
einen  chronischen  Katarrh  hervoriJferufen  und  schliesslich  zum  Durch- 
broch in  die  Orbita  geführt  habe,  wodurch  die  plötKÜcheD  Erscbei- 
nangen  (Exophthalmos)  bedinf^  waren.  Die  Diagnose  konnte  eist 
bei  der  Operation  gestellt  werden.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

G  o  p  p  e  z  (20)  hatte  bei  Dnrchleachtnn^  eines  Falles  von  Si- 
nusitis ethinoidalis  bei  einem  ll>jähr.  Mann  den  Sinns  frontalis 
und  das  Antrum  links  <lu!ikler  als  rechts  gefunden.  Die  Erötiuun^ 
beider  Höhlen  ergab  keint'  krankhaften  Veränderungen;  erst  in  der 
Siebbeinhöhle  fand  sich  Eiter  und  ein  Sequester.  Die  zuvor  auf  \'m 
gesunkene  Sehsciiärfe  war  bereits  nach  ca.  8  Tagen  nahesn  normsL 

In  dem  Fall  von  Baracz  (6)  mit  Mncocele  des  rechten  Sie^ 
belnlabyrintlis  bestand  eine  Dislokation  des  Bulbus  nseb  Tom  und 
aussen,  m&ssiges  Tr&nen  und  Injektion  der  Bindehaut  im  innem  Au- 
genwinkel, gleichnamige  Diplopie  nur  bei  der  Untersuchung  mit  far- 
bigen G^5i^<e^n  nach  oben  und  aussen.  S  =  ®/,,.  An  dt-r  iiiiiern  Waui 
der  Orbitu  war  »'ine  ovale,  bohnengrosse,  elastische,  auf  Druck  leiclit 
schmerzende  Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche  fühlbar.  Bei  Be- 
tastung der  Geschwulst  von  der  Nasenhöhle  mit  einer  gewöhnlichen 
Sonde  und  stärkerem  Drnck  wurde  die  Geschwulstwandung  perforiert 
und  in  der  Einstichsöffnung  erschien  ein  Tropfen  grauer  trttber  Flüs- 
sigkeit. In  den  nächsten  Tagen  entleerte  sich  beim  Schnauben  mehr- 
fach eine  grössere  Menge  von  Sekret,  worauf  Spontanheilung  und 
Rückbildung  der  Geschwulst  eintrat.  Trot/deui  war  Druckatrophie 
der  Lauiiiia  pa{)jru((Ni  mit  Ausstülpung  der  innern  Orbital waiidnng 
entstanden  ( Pneumoceie).  Verf.  erklärt  mit  Avell  is  die  EutstehuDg 
der  Mncocele  aus  einer  praexistierenden  Knochencyste. 

Die  doppelseitige  Maooeele  des  8iebbein8,  welche  Fla  th  (28) 
beschreibt,  kam  bei  einer  13jähr.  Patientin  zur  Operation.  Zuerst 
war  der  halbkugelige  Tumor  im  linken  innern ,  drei  Jahre  spstcr 
im  rechten  innem  Augenwinkel  operiert  Das  Leiden  hatte  sich 
langsam  und  schmerzlos  entwickelt:  seit  längerer  Zeit  waren  beim 
Schnauben  aus  der  Nase  lauge  ,  wurstähnliche  Eiterpfrü])fe  entleert 
Bei  der  ersten  Vorstellung  war  die  Diagnose  irrtümlich  auf  Ek- 
tasie des  Tränensacks  gestellt  und  erst  bei  der  Operation  die 
Mncocele  mit  Defekt  der  innern  Orbital  wand  gefunden.  Nach  der 
Exstirpation  und  Auskratzung  der  Höhle  trat  langsam  Heilung  mit 
Fistelbildung  ein.  Die  Gjstenwand  zeigte  an  der  Innenfliche  eis 
zweisehiehtiges  Gylinderepithel.  Auffallend,  aber  fOr  diese  Filie  cht- 
rakteristisch  war  die  Verbreiterung  des  Nasenrückens  und  die  Ve^ 
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grosserung  des  Pupillenabstjiiules.  Es  trat  Heilung  ohne  Sehst<>rnngen 
ein.  In  der  Arbeit  ist  die  Literatur  bis  zum  Jahr  1902  zusammen- 
gesiellt. 

Guisez  (44)  ist  auf  Qrcmd  anatomischer  Untersuchungen  und 
der  Erfahrung  bei  mehreren  Operationen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dasB  die  Affektionen  des  Sinns  ethmoldalls  am  besten  in 

folgender  Weise  operativ  behandelt  werden:  Schnitt  länj?s  des  innern 
Kaiuies  der  Orbita;  derselbe  wird  nach  aussen  und  unten  bis  zum 
innern  Drittel  dv>  untern  Auj^enhöhlenrandes  verlänt^ert.  Wendun^^ 
des  Augapfels  nach  aussen,  Kesektion  des  Os  unguis  und  eines  Teiles 
des  aufsteigenden  Oberkief'erastes.  Die  Auskratzung  der  Siebbein- 
zellen nimmt  man  am  besten  mit  fast  horizontal  gehaltener  Gurette 
▼or.    Auf  demselben  kann  man  auch  die  Keilbeinh5hle  eröff- 

nen. Nach  breiter  Gegenöffnung  nach  der  Nase  zu  Schluss  der  äus- 
sern Hautwunde  durch  Suturen. 

Stanculeanu  (76)  schildert  in  2  Kapitehi  eingehend  die 
anatomischen  und  klinischen  lin/iehungen  zwisclien  den  ErkrankuiiLceu 
der  verschiedenen  Sinus  (ethuioidalis,  sphenoidalis,  frontalis  und  maxil- 
laris  und  den  Komplikationeu  von  seiten  des  Auges  resp.  der  Orbita. 

In  einem  Fall  von  Empyem  der  hintersten  Siebbeinsellen  mit 
EzophthalmoB  und  guter  Beweglichkeit  des  Auges  machte  Axen- 
feld  (4)  die  KrÖnl  ei  nasche  Operation  und  eröffnete  die  hinterste 
Siebbeinzelle  nach  der  Nase.  Heilung  mit  erloschenem  Sehvermögen, 
wohl  infolge  Kompression  des  Sehnerven  bei  der  Operation. 

3«  Krankheiten  der  Tränenorgane. 

liefereut;  Privatdocent  Dr.  Heine  in  Breslau. 
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dn  e6U  droit   Cliaiqne  Opht.  p.  35. 
2a)  Arniai^nao,  A  propos  de  la tumear  laciymale.  Recueil  d'Opht.  p.  247. 

3)  A  8  t  w  asatur  ow  ,  Ueber  Abscesse  des  inneren  Lidwinkels,  welche  ihren 
Ursprunjf  einem  der  TränenrOhrchen  verdanken.  Prakt.  Wratach.  I.  Nr.  38. 

4)  Auliart;!  ,  Phleumon  du  sac  hicryraal;  diplopie;  paralysie  du  grand  ob- 
lique. (>0(  i-  te  d"  Aii.it  et  Phys.  de  Bordeaux).  Revue  t,'enerale  d'Opht.  j».  TjC»), 

5)  Aupi<^ras,  Hesection  de  la  caronculo  lacrymale  pour  le  traitemeat  du 
liiniioiement.    Cliuique  Opht.   p.  1«).'). 

6*)  A  X  e  n  f  e  1  d  ,  Augenklinik.  (Einträufelangen  vou  körperwarmen  LOrangen, 
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einem,  Empyem  der  hintersten  Siebbeinzellen,  Daeryocjstitis).  Oberrhdn. 
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genheilk.  Nov.  (Inhalt  im  Titel  enthalten). 
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16*)Cirincione,  Sur  la  tumeur  prölacrymale.  Annal.  d*0enlist  T.  CXXVni 
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gresso  deir  A.ssoc.  oftalm  ital  )    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  delia  Clinics 

Oculiütica  di  N;i]ioli.   XXXI.  p.  683. 

18*)Dalen,  Zwei  Fälle  von  Konkrement  im  Canaliculua  lacrymiilis  saperior. 
Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des  Carolin.  .Medico  » 'liinirg.  Instituten  »u Stock- 
holm.   Heft  l.  S.  :>!  und  H.vrrieii    Febr.  und  Okt. 

19)  — .  Kii  fall  af  dubbel>-idiL',  knimenital  1  är.-^äcksfistel.  (Ein  Fall  von  dop- 
peUeitiger  kiiu<.'t'nitaler  'rriaieiisa<  kti.stel  i.    Hygiea.  Febr. 

20*)  De  Lapersonne,  Dacryuadeuites  syphilitiques.  Archiv.  d'Opbt.  T.  XXII 
p  7G0. 

21)  E  8  0  a  V  a  r  a  <^  e  ,  1  raitement  des  affections  des  voies  laorymales  psr  Tab- 
lation  de  la  gluude.   Th^e  de  fiordeauz,   ref.  Recueil  d*Opht.  p.  637. 

21a)  Ferry,  Dacryoad^nite  bleDnora<;ique  bilaterale.    (Soci^t^  d*Opht 
Paris).  Glinique  Opht.  p.  305. 

22*)  Feilcbenfeld,  Dacryocystitis  dipbtheritica.  Centralbl.  f.  prakt  As- 
genheilk.  Mftrs. 

28*)  Fl  eise  her.  Ein  Fall  von  eigentamlicher  symmetrischer  Tränen- an  ^ 
OhrspeicheldrOsensehwellung  mit  Erkrankung  der  Conjnnctiva.  Klia>  ^ 

natsbl.  f.  Augenheilk    S.  398. 
24*)Fnm  agalli,  A.,  Manifestazione  cutaneo  siillitica  terziaria  simulanf- 
nn  epitelioma  eutaneo  della  regione  del  aacco  lacrimale.    (XVI  Oonj^re»»- 
deir  assoc.  oftalui.  ital  ).    Annali  di  Ottolm.  e  Lavori  della  Cliaic»  Oca- 
listica  di  Napoli.  XXXI.  p.  757. 
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25*)  0  r  i  m  a  I  d  i ,  Contributo  alle  casaisiica  della  daeryoadeniie  acuta.  Qior« 

nale  intemat.  delle  scienze  niediche.  Aprile. 
26*^  Hirsch,  Zar  Dacryocjatitia  «congenita".   Arch.  f.  Augenbeilk.  XLV. 

s.  2\n. 

27*)  H  a  p  c  k    1  .   Beitra^f  zur   Kenntnis  der  symmetrischen  Erkrankun«;  der 
Tränen-  und  Munilspeiclieldrüaen.  Aich.  f.  klin.  Chiriir-iie.  Bd.  09.  H.  1  u.2. 
28)  Uülzhausen,  Beitrag  zur  Exstirpation  dee  Tranensackes.  Inaug.-Disa. 

Kiel. 

29j  Killt,  Determination  expt  rinieniale  de  la  pemn'al)ilitc  des  voies  lacry* 
male«.   (Societö  d'Opht.  de  Paris).    Clinique  Opht.  p.  305. 

30)  Kamnew,  Ein  Fall  von  Dacryocystitii  congenita.  Wratsch.  6az.  Nr.  6. 

Sl*)Koc8i8,  Die  Behandlung  der  Trftnensackeiterung.  (lugariscb).  Orrosi 
Hetilap.  Ssemisset  p.  18.  ''i 

32)  Xuropatwinski,  Eine  komplizierte  Luxation  der  Trftnendrflie.  (Pol- 
nisch).  Postep  Okulist.  Nr.  5. 

33)  L  e  p  1  a  t ,  Le  larmoiement.  Le  Scalpel.  Nr.  82. 

34* j Lands gaard,  Atrofierer  Taarekirtlen  naar  Taarea&kken  exstirperes? 
(Atroph iert  die  Trtoendrfise  nach  Ezstirpation  des  Tränensackes?).  Hoep. 

tid.  p.  705. 

35)  — ,  DemoDstr.  af  an  Bat.  med.  dol>i*elteidig  medfört  Taarefistel.  (Doppel- 
seitige kongenitale  Tränenfistel).  Ibid. 
86)  Moreau,   Sarcome  de  la  i^lande  laerymale.   Journ.  med.  de  Bi'uxelles. 

p.  58.    ref.  Revue  j^enerale  d'Opht.   |>.  474. 
87*)  P  a  n  a  a  ,  Svpiniis  des  voitss  lucrymalert.    Arch.  d'Opht    XXII.  p    7  lU. 
3ä*)Paräous.  Tiie  nerve-supply  of  tbe  lacrymal  gland.    Ophth.  Uo^pital 

Report».   XV.  Part.  II.  p.  81. 
89^)Prioux,  Akute  Dacryoadeuitiä  nach  kleinen  Jodkaligaben.  Opblb.  Klinik. 

1903.  Nr.  2. 

40)  - ,  Dacryoadenite  aigu6  consicutiTe  &  Tingestion  de  Tiodure  de  potaasinm 
k  faible  dose.   Clinique  Opht  p.  285. 

41)  Rabinowitseh,  Ueber  die  sogen.  Blennorrhoe  des  Trftnensackes  bei 
Neugeborenen.  YIIL  Pirogow*sebe  Aerzte-Versamml.  und  Rassk.  Wratsch* 
L  Nr.  84. 

42*)Rftbl man n ,  Ueber  Dacryocjstitis  trachomatosa  und  Aber  die  Ursache 
der  akuten  Dacryocystitis.   Deutsche  Naturforschervers,  tu  Hamburg.  Abt. 

f.  Aucrenk  II.  2  S.  297.    (s.  vorjähriiren  Bericht.  S.  458). 

43*)Roclie,  La  poricy.stite  laerymale.  Th^se  de  Paris. 

44*)Hu  t  te  n  .  Dilatation  extraordinaire  du  sac  lacrymal  de  Toeil  gauche.  Cli- 
nique Opht.  p.  231. 
45*')Sa1va,  A  propoa  de  Texstirpation  du  sac  lacrymal.   Annal.  d'Oculist. 

T.  CXXVIII.  p 

46*)  S  c  h  i  r  m  e  r  ,  O. ,  L  eber  Tränenabsonderung  und  Tränenabtuhr  nach  Kx- 
8tirpaliou  des  Sackes.  Bericht  über  d.  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Ge- 
»ellsch   Heidelberg.    S.  1:58. 

47*/r  a  r  t  u  f  e  r  i ,  F.,  SulT  anatoniia  patologica  delle  dacriocistiti  calarali 
e  puruleute  croniche  e  sul  raschiamento  del  canale  naso-lacrimale.  Bolle- 
tino delle  aeiense  mediche  di  Bologna.  Serie  YIII.  vol.  II  ed  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistiea  di  Napoli.  XXXL  p.  545. 
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48*)  T  e  r  s  o  n  .  Proc^de  ponr  Tincinon  cntan^  dn  sac  laci^ymal.  AnnaL  d'Ocal 

CXXVUI..  p.  26. 

49*) —  et  Lefas,  Lesions  de  la  plande  lacrymale  palpöbrale  dana  le  larmdft- 
ment  hyiiersecretoire.    Annal.  d'Oculist.   T.  CXXVII.  p  400. 

50)  T  s  c  h  e  r  n  o  w  ,  Zur  Frage  über  Ventile  des  'I  rUnennasenkunals  \mm  Men- 
schen und  über  ihre  phyaiolo^fisehe  Bedeutung.  Inaug  -Dias.  St.  PeierMtur?. 

51*)  V  a  1  u  d  e ,  ^ur  rexstirpation  du  sac  lacrymal.  Annal.  d'Oculist  T.  CXXVIil 
p.  21. 

52*) Wagenmann,  Einiget  über  die  Erkrankung  der TMtoenorgaue,  beiai* 
ders  auch  der  TrftnendrOee.  (NatQrwitt.-med.  Getellaeh.  su  Jena).  Mttndi. 
med.  Wochenschr.  S.  681. 

[Schon  im  Jabre  1883  schlug  Tarttiferi  (47)  vor  bei  kl- 
tarrhalischen  und  eiterigen  EntzündiiiiKeii  des  Tränensackes  den 
Trünennasengaug  auszukratzen.  In  jeneu  Füllen,  in  welchen  der  Trü- 
nennasenkanal  ganz  verödet  oder  verengt  ist  und  in  welchen  die 
Dnrchgängigkeit  de.sselben  nicht  erzielt  werden  kann,  ist  allein  die 
Exatirpation  oder  die  Verödung  des  Tränensackes  angezeigt,  üm 
den  normalen  Abfluss  der  Tranen  wieder  herzasteilen,  muss  man  nicht 
allein  den  Trilnennasengang  erweitern  und  seine  untere  Mllndoog 
wieder  eröffben,  sondern  man  mnss  sein  ganzes  Ltunen  ansgleieheB 
und  glätten.  Zu  die.seui  Zwecke  hat  Verf.  eine  ganze  Keihe  von 
Instrumenten  herst<'llen  lassen,  mit  welchen  der  Träneiinaseiigan^  zu  | 
erweitern  und  auszukratzen  ist«  Tartuferi  schlägt  folgende  .Me- 
thode vor:  1.  Spaltung  des  oberen  Tränenröhrchens  und  subkntane 
Lösung  des  Ligamentum  intemum  nach  Weber.  2.  DarcbfOhroeg 
einer  Sonde  nach  Bowman,  um  den  Weg  ffir  das  scharfe  Instru- 
ment Torznbereiten.  3.  Einführung  des  scharfen  Schabers  in  deo 
Tränen^jack  und  dann  in  den  Tränen  nasengang.  Das  Raspatoriom  . 
wird  darauf  um  seine  eigene  Achse  gedreht  und  ausserdem  im  Kanal 
auf  und  ab  geschoben.  Die  Blutung  ist  immer  gering.  Nach  V^oli- 
endung  der  Auslöffelung  wendet  Verfasser  antiseptische  Dorchspu- 
lung  mit  der  An  ersehen  Spritze  an,  deren  Ansatz  mehrere  Löcher 
haben  soU.  Die  Kachbehandlung  besteht  in  Sondierung  und  Dnreb- 
spritzung  von  antiseptischen  und  adstringierenden  Lösungen.  Mit 
diesem  V^erfahren  erzielte  Tartuferi  die  schönsten  Dauererfolgs- 

Auf  Grund  histologischer  und  embryologischer  Untersuchungen 
der  Tränenwet^o  bes])richt  Cirinciou«'  (17)  die  Hehandhnig  der 
Erkrankungen  derselben.  Vor  allem  muss  die  Kntzündun^'  der 
Schleimhaut  behoben  werden,  dann  mnss  die  Verengung  bekämpU 
werden  und  man  muss  trachten,  dass  der  Tränennasengang  wieder  mit 
Epithel  ausgekleidet  werde  an  Stellen,  an  denen  er  verengt  war.  Aach 
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mm»  yerhindert  werden,  dass  die  cirknläre  Yerengiing  des  snbma- 
GÖsen  Bindegewebes  den  neugebildeien  Kanal  wieder  nndnreligängig 
mache.    Verf.  ist  ein  Anhänger  der  Danersonden.  Bei  Neugeborenen 

be<)üacl)tete  er  öfters  Triinenträufeln  (mit  oder  ohne  Ektasie  des 
Sackes),  welches  durch  einfache  A usspühiiigen  für  immer  verschwand. 
Aus  den  anatomischen  Präparaten  geht  hervor,  dass  die  Träueuwege 
in  diesen  Fällen  durch  Epithehnassen  verschlossen  waren.  Auch 
eigentliche  Dacryocystitis  und  Tränensackektasie  kommen  beiNenge- 
borenen  vor,  der  Trinennasengang  war  dabei  durch  eine  cystiach 
TorgewOlbte  Membran  an  seiner  unteren  Mondung  Terachloesen ;  eine 
Incision  dieser  Membran  ftlhrte  rasche  und  dauernde  Heiluni^  herbei. 

Benedetti  (10)  erzielte  l)ei  P]rkraiikiinü:('n  der  Träiieii- 
wej;«»  die  l)e.>ten  Erfolge  mit  Fluor.silber,  das  er  m  drei  verscliiede- 
neu  Lösungen  (1  :  lUUO,  1  :  10000,  1  :  100  OOO)  zu  ausgiebigen  Aus- 
spülungen des  Tränennasenganges  und  Tränensackes  in  Anwendung 
brachte.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste.] 

Brooksbank  (13)  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem  die 
4  Tr&Denpnnkte  wohl  angedeutet  waren,  doch  waren  dieselben  nicht 
durchgängig.  Die  unteren  Gänge  konnten  wegsam  gemacht  werden. 
Ks  bestand  Tränenträuteln  von  Geburt  an.  Eine  Schwester  des  Pa- 
tienten befand  sich  gleichfalls  we^'en  (^anscheinend  angeborenen)  Trä- 
nenleidens in  iirztliclier  Behandlung. 

[K  o c  si  s  (31)  wendet  in  Fällen  von  chronischer  Dncr^'ocystitis 
statt  Exstirpation  des  Tränensackes  ein  konservatives  Verfahren  an, 
welches  darin  besteht,  dass  er  den  Tränensack  mit  einem  nach  dem 
Muster  einer  Bowman- Sonde  Terfertigten  Katheter  täglich  ausspfllt. 
£r  berichtet  Ober  gute  Erfolge.  Blaskovicz]. 

Wagenmann  (52)  berichtet  Vortragsweise  in  der  natnrw.» 
med.  Gesellschaft  zu  Jena  über  Krkrniikunt;en,  der  Tränenorjraue, 
besonders  auch  der  Tränendrüse.  Bei  der  Dacryocystitis  congenita 
genügt  ihm  meist  einmaliges  bondiereu  in  Narkose.  Bei  einlachen 
frischen  Schleimhauterkrankungen  ohne  Ektasie  bei  Erwachsenen  wird 
durchgespült  und  in  grösseren  Zwischenräumen  sondiert.  Vor  häufigem 
Sondieren  ist  zu  warnen.  Bei  Ektasie  oder  Ulcus  corneae  serpens  wird 
eistirpiert  nach  der  von  Hertel  beschriebenen  Methode.  In  der 
Regel  genfigt  Lokalanästhesie.  Bisweilen  muss  die  Entfernung  der 
Tränendrüse  an  ^abschlössen  \ver<len.  Zur  l*rüt"nnu;  des  Grades  der 
Triinenabsonderun^  benutzt  Verf.  das  Verfahren  mit  Kinle^en  von 
Filtrierpapierstreifen.  Von  Erkrankun<:eii  der  Tränendrüse  kommen 
zur  Besprechong  ein  Fall  von  doppelseitiger  akuter  Entzündung  der 
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Träneadrfise  mit  Ausgang  in  Zerteilung  bei  einem  49  Jahre  alteo 
Mann,  ferner  ein  Fall  von  Vereiterung  der  Tränend? !i<;e  bei  einem 
6'/«  Jahr  alten  Kinde,  2  Fälle  Ton  Tuberkulose  der  TriUiendritoe. 
ein  Fall  von  cystSser  Degeneration  der  Tränendrüse  nach  Verletrang 
und  ein  Fall  von  Garcinom  der  Drflse. 

[Bau  wen 8  (B)  hat  eine  Selbstbeobachtung  zu  berichten,  in- 
(leiii  er  an  Dacryocystitis  erkrankte  und  durch  Sondieren  nich^ 
lieilte.  I)or  Tränensack  wurde  dann  mit  Clilor/ink  verödet,  aber  e> 
blieb  eine  Fistel  zurück,  welciie  man  vergebens  auf  thermokaosti-  • 
schem  Wege  zugleich  mit  den  Tränen  punkten  zum  Verschloss  xo 
bringen  versuchte.  Wiederholte  Kauterisation  des  Tränensackes,  so- 
wie Exstirpation  des  Sackes  und  der  Kanälchen  waren  ebenfalls  er- 
folglos. Die  Epiphora  hörte  nicht  auf.  Die  weitere  Beschreibung, 
welche  nicht  ganz  klar  ist,  muss  wahrscheinlich  dahin  anfgefasit 
werden,  dass  die  |)alpel)rale  Tränendrüse  entfernt  und  der  Verbiii- 
dnngsgantr  niit  der  orbitalen  I)riise  durclisclinitten  wurde.  Ks  ent- 
standen darauf  zwei  Fisteln,  die  eine  auf  dem  Tuber  frontale  mun- 
dend, die  andere  hinter  dem  Ohr.  Man  exstirpierte  schliesslich  auch 
die  orbitale  Drüse.  Die  Epiphora  ist  jetzt  beseitigt  und  benetsen 
die  BindehautdrOsen  das  Äuge  genügend;  die  Lidhaut  aber  ist  in- 
zwischen geschrumpft,  sodass  das  untere  Lid  herabgezogen  wird. 

8  c  h  o  u  t  e]. 

Als  Indikationen  für  die  Kxstirpatio  sacci  lacrymalis  gelten  naih 
Ad  o  1  p  h  (1)  in  der  K()nit(sbergpr  Klinik:  1.  Fistel  bei  lanu^  l)estehon- 
der  Eiterung,  2.  Ektasie,  Ii.  chronische  Dacryocystoblennorrlioe.  4. 
chronische  katarrhalische  Dacryocvstitis  mit  Strikt uren.  -k  chronische 
Dacryocystoblennorrhoe  ohne  btriktnren  und  mit  kariösen  Processen 
am  Knochen,  0.  frischere  Daerocjstitis  bei  Ulcus  corneae  serpens  und 
prophylaktisch  bei  bevorstehenden  Katarakt-  und  Glaukomoperatiooen. 
Nach  Besp rechung  der  Operationsmethoden  anderer  Autoren  gelangt 
er  zur  Schilderung  des  Knhnt'schen  Verfahrens,  ünt-er  Ii 08  Tri- 
nensackerkrankungen  der  letzten  8  Jahre  (305  männliche,  4(13  weib- 
liche Patienten)  wurden  500  Exstirpationen  ans^a'führt  (50,2 "^J,  197 
rechU-,  203  links-,  83  doppelseitig.  26  FiUle  (4,B%)  heilten  per 
secundam.    Litteratur:  25  Nunitnern. 

In  einem  Vortrag  über  die  Prophylaxe  der  septischen  infektioa 
des  Auges  spricht  A  x  e  n  f  e  1  d  (7)  zunächst  Uber  die  Behandlung 
frisch  Operierter  besonders  Staroperierter.  Er  ist  der  Ansicht,  dsss 
man  für  die  ersten  12  Stunden  wohl  einen  Verband  anl^D^  könne, 
da  innerhalb  dieser  Friät  eine  Veruiehrung  der  Bindehautkeime  nicht 
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stattfände.  Liesse  man  den  Verband  lingere  Zeit  liegen,  so  Hesse 
sich  in  der  Tat  eine  Rolcbe  Vermehning  wegen  der  mangelhaften 
Augentoilette  infolgt»  des  felih^iden  Lidschlages  nachweisen.  Aher 
auch  dieser  erste  Verband  ist  vielleicht  ganz  zu  vermeiden,  joden  falls 
blassen  die  Augen  nach  der  (J[)eration  nmso  elier  ab,  je  weniger  sie 
verbanden  werden.  Die  Patienten  eutscbliessen  sieb  nmso  eher,  auch 
das  andere  Auge  operieren  zn  lassen,  je  weniger  nnangenehm  alle 
Begleiterscbeinnngen  der  Starknr  waren.  Ganz  allgemein  dnrcbzufQbren 
sei  indes  Tor  der  Staroperation  eine  probeweise  DurehgpfUong  der 
Trftneiraaseiiwege.  Ist  Totalstenose  mit  oder  ohne  Dacryocystitis  vor- 
lianden,  so  tritt  vor  der  Extraktion  die  Triinensackexstirpation  in  ihr 
Kecht.  Diese  prophylaktische  Hxstir})ati(>n  dos  Träiiorisa(  k»*s  wünscht 
A.  nun  in  grösserem  Masse  als  bisher  üblich  ansgedehnt  im  Hin- 
blick auf  die  vielen  septisch  verlaufenden  Berui'sverletznngen.  Zu- 
mal in  den  arbeitenden  Klassen  sei  eine  lange  dauernde  Sonden kur 
meist  gar  nicht  durchzuführen ,  da  sei  die  Ezstirpation  des  Sackes 
das  einzig  rationelle  Verfahren.  Gleicher  Ansicht  seien  K  n  h  n  t, 
Eyersbusch,  Völckers,  Germak,  Wagenmann,  Her- 
tel, S  c  h  i  r  m  e  r.  B  r  a  n  d  e  n  b  n  r  jr,  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z.  Kranke,  • 
Schreiber  nnd  neucrdinijs  auch  französische  Autoren  (Trouss«'au, 
V  a  1  n  d  e).  Verf.  geht  s(jdann  auf  die  von  ihm  geübte  Technik 
genauer  ein.  Innerhalb 3  Jahren  hat  Verf.  in  Rostock  270  Tränen- 
sackexstirpationen  gemacht,  229  an  Personen  der  arbeitenden  Klasse. 

In  einem  Nachtrag  geht  Axenfeld  (8)  mit  einigen  Worten 
anf  die  Römer 'sehe  Immunisierung  gegen  die  Pneumokokkeninfek- 
tion  ein  und  meint,  dass  dadurch  die  prophylaktische  Tränensackes- 
stirpation  keineswegs  überflüssig  gemacht  werde. 

In  der  Mitteilung  von  Axenfeld  (6)  handelt  es  sich  nui 
einige  Krankcnvorstellungen ,  nänihch  (lonorrhcu'  der  Conjunctiva, 
2  nach  K  r  ö  n  1  e  i  u  operierte  Fälle,  und  zwar  eiu  Fall  von  (*arciuoin 
der  Tränendriks«  und  zweitens  ein  Fall  von  Empyem  der  hinteren 
SiebbeinzeUen. 

Roche  (43)  teilt  2  neue  Beobachtungen  von  Perieystitis  la- 
eryinalis  im  Sinne  Parinaad*s  mit.  Er  versteht  darunter  akute 
oder  chronische  Entzündungen  ,  die  sich   in  der  Umgebung  des 

Tränensackes  entwickeln  und  hervorgegangen  sind  ans  einer  chro- 
nischen Erkrajikung  des  Canalis  naso-lacrynialis.  Hei  akuten  Ent- 
zündungen wurde  im  iStadiuni  der  Eiterung  stets  der  Streptococcus 
gefunden.  Von  akuten  Fericystitiden  unterscheidet  Verf.  dabei 
die  phlegmonöse,  die  erysipelatöse  und  die  gangi&nöse.   Unter  den 
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chronischen  nennt  er  eine  encystierte  und  eine  perioetiiiecbe  Fora 
(kalte  Abflcesse  dee  Proc  front  os  maxill.). 

V  a  1  u  d  e  (51)  bespricht  einige  Punkte  betr.  die  Teelmik  der 
Trftnensackexstirpation,  durch  die  er  seine  Kollegen  in  Frankrach 

zur  fleissigeii  Anweiidunj^f  der  Operation  veranlasyeii  will.  Sein  Ver- 
fahren basiert  auf  den  von  Vcilkers  und  Knhnt  antre^ebenen  Re- 
geln. Etwas  Neues  lindet  sich  für  uns  nicht  in  dieser  kurzen  Mit- 
teilung. Salva  (46)  äussert  sich  zustimmend  zu  dieser  Mitteilung 
Valude's. 

Terson  (48)  empfiehlt  yor  der  Inetoion  des  Trinenstekcft 

das  obere  Tranenröhrchen  kurz  vorher  oder  besser  eini^ife  Tage  for> 

her  zu  schlitzen  und  zum  Zweck  der  leichteren  Auffindbarkeit  des 
JSaekes  einen  Schielhaken  durch  das  obere  Tränenröhrclien  in  den 
back  (>in/uführeu.  Den  beiden  klaasischen  Punkten,  Orbiculari»^eiine 
und  knöcherner  Rand  der  Fossa  lacrvmalis,  fügt  er  einen  dritten  zii, 
nämlich  die  Entfernung  des  Innern  Lidwinkels  vom  Tränensack  selbst, 
der  bis  höchstens  4  mm  beträgt.  Statt  des  einfachen  Schielhakeof 
verwendet  er  auch  einen  perforierten  mit  olivenfSrmigem  Änsatn,  ob 
gelegentlich,  wo  dies  wünschenswert  erscheint,  einen  Silberdraht  oder 
Docht  durch  die  Träuenkanälcheu  ein-  und  durch  die  Hautwuude  j 
wieder  auszutüliren. 

Kütten  (44)  beschreibt  eine  hochgradige  Dilatation  des 
linken  Tränensackes  bei  einer  seit  30  Jahren  bestehenden  Dacijo- 
cystitis.  In  2  Monaten  entwickelte  sich  ein  htthnereigrosser,  bis  com 
äussern  Lidwinkel  reidiender  Tumor.  Fat  wurde  dadurch  im  Sehen 
hehindert.  Der  Sack  wurde  incidiert  und  entfernt  Heilung  in  tier 
ochen. 

Hirsch  (20)  beobachtete  5  Fälle  von  Dacryocystftis  congenita. 
In  3  mikroskopisch  untersuchten  fand  er  den  Pneuniococcus.  All«» 
3  Mütter  hatten  starken  Fluor  albus.  Da  sich  die  Dakryocystiti« 
sehr  bald  nach  der  Geburt  einstellte,  so  sieht  Verf.  die  Ursache  in  | 
einer  Infektion  von  selten  des  mfitterlichen  Pneumokokken-haltigen 
Yaginalsekretes.  Gleichzeitig  könne  ja  eine  Verklebnng  des  unieni 
Endes  des  Trän ennasen ganges  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Erkrsn- 
kun}^  war  ".^uial  links-,  *2mal  reclitsseitii?.  Die  Behandlung  bestan«! 
nur  im  Ausdrücken,  uie  war  ein  chirurgischer  Eingriff  oder  eine  Son- 
dierung erforderlich. 

Dal^n  (18)  untersuchte  2  Fälle  von  Konkrementen  im  Cnnali- 
enlne  lacrymalis  soperior,  welche  das  bekannte  klinische  Sjmpto- 
menbild  bedingt  hatten.    Er  zQchtete  einen  bisher  nicht  beksnnttn 
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Sireptothrix  im  Fleisohwaaserpeptonagar,  desien  Kulturen  erst  nach 

8  Tagen  auf^inp^en.  Die  Reinkultur  bildete  grauweissliche  elastische 
Knötchen.  Kaiiincheniniptnngen  fielen  negativ  aus.  Auch  Dalen 
wendet  sich  gegen  die  Auffassung,  als  ob  es  sich  um  Aktinomykose 
handle. 

Im  Jahre  1901  erhob  Jocqs  Prioritätsansprüche  Rollet  gegen- 
fiber  betreffs  des  ,,TumeQr  prelacrymale^  Die  Mitteiiang  Rollet's 
stammt  aus  dem  Jahre  1900  (Lyon  m^ical.  4e  fövr.)  und  aus  dem 
Jabie  1901  (Anuales  d*Ocal.  Mai).   Jocqs  hat  aber  bereits  im  Jahr 

1899  in  der  Soc.  frau9.  d'Opht.  lle  avril  und  im  Jalir  1900  in  der 
Ciini(|iif  Ojtlit.  fevr.  Mitteilungen  gemacht  über  denselben  Gegenstand 
unter  dem  Namen  „Tumeur  pencystique*".  Ein  vor  dem  Tränensack 
gelegener  „Tumor**  im  Sinne  einer  Anschwellung  soll  demnach  ge- 
legeotlich  ein  Tränenleiden  vortäuschen.  Betreffs  der  Genese  diver- 
gieren die  Ansichten.  Jocqs  glaubt,  dass  sich  im  Anschluss  an 
eine  entzündliche  oder  ulcerative  Tränensackaffektion  eine  Cyste  ab- 
sacken oder  abschnüren  könne ,  Rollet  —  ohne  diese  Möglichkeit 
ausxuscliliessen  —  denkt  an  Abscesse  nach  Art  derjenigen,  wie  sie 
bei  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  auttreten,  wobei  die  Wand 
des  Tränensackes  nicht  direkt  geschädigt  zu  sein  braucht.  G  i  r  i  n- 
cione  (16)  nimmt  nun  die  gansse  Sache  für  sich  in  Anspruch,  in- 
dem er  auf  seine  Arbeit  aus  dem  Jahr  1890  verweist.  Qewflrdigt 
sei  diese  seine  Arbeit  auch  schon  von  Panas  in  seinen  Trait^  des 
maladies  des  yeux.  p.  389.  Differentialdiagnostisch  betonte  er  schon 
damals  das  Fehlen  des  Tiiiiienträufelns  und  der  Kntzündun«^^ ,  die 
biircligängigkeit  der  Tränenwege  und  besonders  die  Beweglichkeit 
des  prälacryuialen  Tumors.  Er  emptiehlt  deshalb,  zunächst  in  ver- 
dächtigen Fällen  die  Durchspritzung  der  Tränenwege  zu  versuchen. 
i«'ar  die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  hat  G.  auch  den  anatomi- 
schen Beweis  erbracht  Oefter  scheint  es  sich  demnach  um  kalte 
Abscesse  zu  handeln,  die  von  den  betreffenden  Knochenteilen  aus- 
gehen (Proc.  frontalis  vom  Os  maxillare,  ^Os  unguis*  und  ^branche 
montante  du  niaxillaire" ).  \  erf.  hat  5  derartige  Fälle  beobachtet. 
II  f  f.  erinnert  sich  mit  Sicherheit  eines  derartigen  Falles,  welcher 
IQ  der  Breslauer  Augenklinik  beobachtet  wurde. 

Parsons  (38)  untersuchte  die  Frage,  ob  die  sekretorischen 
Nerven  der  Tr&nendr&se  aus  dem  Trigeminus  oder  Facialis  stam- 
men, vom  anatomischen,  histologischen,  embryologischen  Standpunkt 
SOS,  ohne  eine  Entscheidung  treffen  zu  können. 

T  e  r  s  o  n  (49)  und  L  e  f  a  s  (49)  untersuchten  die  palpebrale 
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Tränendrüse  eines  46  Jahre  alten  Fräuleins  mit  hypersekretori* 
Sehern  Träaenfloss.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervonoheboi, 
dass  die  Tränenwege  angeblich  yOllig  intakt  waren,  daas  also  keioe 

Abfliisshemniung  angenommen  werden  kann.  Durch  die  ExsttrpatioD 
trat  v(»llige  Beseitigung  alh-r  Beschwerden  ein.  Die  iiiikr().skn|iische 
üutersuchnng  der  in  iil)s(duteni  Alkohol  fixierten  Drüse  zeugte  uath 
Färbung  mit  tiämateVu.  Eosin-orange,  mit  Saffranin  van  Giesou 
und  Karmin  eine  perilobuläre  Sklerose  (Infiltration),  eine  Fettdegeoe- 
ration  und  Nekrose  der  Drflsenzellen.  Letstere  Schädigung  ist  fliber 
sämtliche  Drüsen  läppen  zerstreut  An  Gefässen  und  Nerven  ist  nichts 
Pathologisches  nachzuweisen.  Verf.  denkt  an  Schädigungen  SltereD 
Diituins  aiit  dem  Wege  der  Ini'ektioii. 

An  ton  eil  i  (2)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  dass  sieh  Wim 
Kauakt  da^  rechte  Auge  mit  Tränen  füllte,  die  über  die  Wange 
flössen,  wälirend  beim  psycliischen  Weinen  das  Auge  trocken  blieb. 
£s  handelt  sich  angeblich  um  eine  angehome  Anomalie,  ßef.  be- 
obachtete denselben  eigentümlichen  Zustand  hei  einem  Studenten  in- 
folge einer  Facialisparese  nach  Otitis  media.  Die  beim  Essen  —  be- 
sonders wohlschmeckender  Gerichte  —  reichlich  abgesonderten  Traneo 
liefen  z,  T.  durch  die  intakten  Tränen wege  ab,  so  dass  Patient  beim 
Essen  beständig  die  Nase  putzen  muss.  z.  T.  laufen  sie  ausserdem 
über  die  Wange.  Hechtes  Auge  intakt.  Bei  psycliischen  Affekieo 
weinte  nur  dieses  rechte  Auge. 

S  ch  i  r  m  e  r  (46)  stellte  Untersuchungen  an  über  Träneiiii^ 
sondemDg  und  Tränenabfohr  nach  Exstirpation  des  Saekes.  Eise 
Umfrage  bei  50  Patienten,  denen  vor  Hlngerer  Zeit  der  Trioeosack 
ex8tirj»iert  war.  ergab,  dass  bei  29  ilie  Augen  im  Zimmer  fiherbaiipt 
nicht  tränen,  bei  11  tränten  sie  wenig,  bei  10  in  .stärkerem  Masse 
Bei  windigem  Wetter  verspürten  im  Freien  37  erhebliches.  1-^  ^* 
ringeres  Tränen.  Eine  Besserung  durch  die  Operation  hatten  21  kou* 
statiert,  eine  Verschlechterung  8,  10  hatten  diese  Frage  unbeantwortit 
gelassen.  Untersuchungen  mit  einem  in  die  Gonjunctiva  f^ehängtes 
Filtrierpapierstreifen,  dessen  freies  Ende  fiber  die  Wange  hing,  s^ 
gaben,  dass  keine  Sekretionsbeschränkung  der  Drüse  vorliegt;  die  Se- 
kretion der  Drüse  i.st  aber  überhaupt  eine  sehr  geringe  l'/* — 
in  24  Stunden).  Für  die  Feuchthaltung  des  Auges  sorgt  die  Coii- 
junctiva.  An  eine  Atrophie  der  Drüse  glaubt  deshalb  Verf.  nicbt 
Bleibt  lästiges  Tränen  träufeln  bestehen,  so  macht  Sch.  die  Exstir- 
pation der  palpebralen  Tränendrfise.  In  der  Diskussion  bemerkt 
Axenfeld,  das  Tränen  nach  der  Exstirpation  sei  keine Kootrs- 
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iudikation  gegen  die  Operation,  deuu  der  Zustand  sei  nachher  immer 
noch  besser  als  vorher.  Ö  i  m  o  u  empfiehlt  den  Sack  zum  Zweck 
der  fixsiirpation  mit  Paraffin  anezogieBsen.  Greeff,  Wagen- 
mann,  Majweg,  PflQger,  Wolf  äussern  sich  zustimmend. 

[An  einer  OOjahr.  Fran,  die  seit  langer  Zeit  an  Tränenfluss  auf 
dem  einen  Auge  litt,  exstirpierte  Lnndsgaard  (34)  den  Tränen- 
saek  und  konstatierte,  diiss  der  Tränenfluss  schon  nach  einigen  Mo- 
naten .sistuTte.  Als  Pat.  nacli  etwas  mehr  als  einem  Jahre  starb, 
fand  Verf.  Gelegenheit»  die  beiden  Tränendrüsen  nebst  der  Opera« 
tioDsnarbe  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unter- 
aeben.  Die  Untersuchung  der  Narbe  zeigte,  dass  die  Passage  nach 
der  Nase  durch  einen  fibrösen  Pfropfen  völlig  verlegt  war.  Eine  Fil- 
trstionsnarbe  war  also  nicht  vorhanden.  Die  ezstirpierten  Drfisen 
zeipteii  keinen  merkbaren  Grössenuntersrhied.  und  auch  bei  der  mi- 
kroskopisciien  Untersuchung^;  konnte  keiiu«  Atrophie  der  Drüse  der 
operierten  Seite  konstatiert  werden.  Verf.  meint  deshalb,  dass  das 
Aufhören  des  Tränenflusses  nach  Exstirpation  des  Tränensackes  nicht 
durch  Atrophie  der  Tränendrüse  bedingt  ist  Die  Erklärung  sei  viel- 
leicht in  einem  nervösen  (reflektorischen)  Konnex  zwischen  dem 
Tränensack  und  der  Tränendrüse  zu  suchen.  DaHn]. 

Zur  Erklärung  der  Epiphora  im  Initialstadium  der  Basedow'- 
schen  Krankheit  ninmit  Berger  dl)  einen  Syniputhitusreizzu- 
staud  an,  zur  Erklärung  der  Trockenlieit  der  Augen  in  späteren  Sta- 
dien eine  Vermindfrung  der  Sekretion  der  Drüse. . 

Caspar  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  diphtherischer  Gau* 
grln  des  Tränensaekes  bei  einem  2^9  Wochen  alten  Kinde  im  An- 
Bcbluss  an  eine  14  Tage  vorher  entstandene,  aber  bald  (unter  indif- 
ferenter Behandlung)  abgeheilte  Conjunctivitis  membranacea.  Exitus 
uach  8  Tagen.    Bakteriologische  Untersuchung  fand  nicht  statt. 

[Bei  einer  ♦iOjahr.  Frau  l>eol)achtete  Fumagalli  (24)  ein  (ie- 
schwÄr,  welches  rli,-  Haut  der  Tränensackgegend,  den  inneren 
Augenwinkel  und  die  Karunkel  zerstört  hatte  und  schon  seit  0  Jahren 
bestand.  Die  Submazillardrflsen  waren  geschwollen,  ausserdem  be- 
stsnd  an  beiden  Daumen  eine  Erkrankung  des  Nagelbettes.  Verf. 
Bchdpfle  Verdacht  auf  Lues  und  erzielte  Vernarbung  des  GeschwQrs 
sowie  Heilung  der  Afl'ektion  der  Finger  durch  Kalomelinjektionen. 

Oblath.  Triesto]. 

Panas  (37)  beschreibt  ein  kankroidartiges  grosses  Ouiunia  des 
Tränensackes  bei  einem  IT)  Jahre  alten  Manne.  Bei  Maugel  jeder  In- 
duration des  Grundes  und  jeder  Lymphdrüsenschweliung  wurde  eine 
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SjrptiHtisclie  AttVktion  diagnostiziert.  Anamnestisch  zu  erwähnen  i>t 
ein  Schanker  vor  25  Jahren  ohne  InguinaldrUsenbeteiligung.  schnell 
abgeheilt,  keine  spezifische  Behandlung.  Im  Anschluss  daran  leichte 
Roseola  und  einige  Schleimhautplaques  im  Munde^  10  Jahre  spiUr 
Ausschlag  an  den  Beinen  nnd  Vorderarmen,  woTon  schiefergrane 
Narben  zurftckgeblieben  sind.  In  der  Palma  manns  trockene  Psoria- 
sis. Beide  Mandeln  sind  hypertrophisch  und  zeigen  eine  tiefe  ülee- 
ration.  Oziina  mit  spezifischer  Knochenbeteiligung.  Pat.  ist  seit 
20  Jahren  verheiratet,  hat  eine  gesunde  Frau  und  6  gesunde  Kinder. 
Keine  Fehlgeburten.  Kein  Potatorium.  Die  Tränensackatfektion  l)e- 
steht  seit  3  Monaten,  doch  hat  das  Auge  vorher  schon  lange  Zeit 
getränt.  Pat.  wurde  mit  Inunktionen  nnd  Jodöl  intramuskulär  be- 
handelt (hnile  biiodor^).  Heilung  in  8  Tagen!  Behandlnng  wird 
fortgesetzt  Verf.  verbreitet  sich  sodann  Aber  die  kombinierte  Me- 
thode der  Behandlnng  terti&rer  Syphilome  nnd  deren  besondere  Vor- 
züge. Fälle,  ähnlich  dem  geschilderten,  kennt  Verf.  ans  der  Lite- 
ratur nur  3  und  zwar  die  von  Alexander,  Thirv  und  G  a  I  e- 
zowaki.  Wenn  es  sich  im  vorliegenden  Falle  aucli  sicher  um  ter- 
tiäre Luea  handelt,  so  möchte  Verf.  doch  glauben,  dass  derartige 
Sachen  auch  im  sekundären  Stadium  vorkommen  kOnnen.  Im  ge- 
schilderten Erankheitsbilde  handelt  es  sich  also  um  eine  jener  alten 
Lnesformen,  die  nach  Fonrnier  die  Häufung  der  Symptome  ta^ 
missen  lassen  und  mehr  singnUlre  Gummen  bilden  oder  eine  £io- 
stose,  seltener  Lue.s  cerebri.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  an- 
deren ähnlichen  A Sektionen  wird  an  der  Hand  der  Literatur  bespro- 
chen. Endlich  koniint  Verf.  noch  auf  die  Dacryoadenitis  specifica. 
deren  Vorkoninien  er  im  Gegensatz  zu  Förster  nicht  t'Ur  so  selt^^n 
hält.    Auch  hiefür  werden  einige  Belege  aus  der  Literatur  angeführt 

[Bei  einer  23jähr.  Frau  beobachtete  Q  r  i  m  al  d  i  (25)  an  beides 
Augen  eine  wohl  begrenzte  Schwellung  des  Lidanteiles  der  Trioen- 
drOse;  es  bestand  geringe  Ptosis  und  Schwellung  der  oberen  Lider 
sowie  Injektion  der  chemotischen  Bindehaut  der  oberen  üebergangs- 
falte.  Nach  einer  Woche  war  die  Erkrankung  mit  warmen  üm- 
schlägen  und  antiseptischen  Waschungen  vollkoinmen  zurückgegangen. 
Verf.  hält  den  be.sehriebenen  Kall  für  eine  beiderseitige,  umschrie- 
bene Daer^Oadeuittöy  welche  akut  auftrat,  nicht  zur  Vereiterung 
kam  und  auf  endogene  Infektion  durch  Gonorrhoe  zurückzuführen 
sei,  denn  Patientin  litt  knrze  Zeit  vor  Ausbruch  der  Augenaffektioo 
an  einem  Scheidenfluss.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Im  Falle  HaeckeTs  (27)  entwickelte  sich  ^liJtJur  nach  einer 
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Q^^'tschung  der  Xierengogeiid  und  Kontusion  der  Wirbelsäule  bei 
einem  21  Jahre  alten  Mann  eine  s.vniinetrisclie  Scinvolliiiig  der 
Träueudr&ieu^  der  Ohr-  und  submaxillaren  Speicheldrüsen  ohne 
Veränderungen  im  Blut.  Während  einer  schweren  fieberhaften  En- 
teritis gingen  diese  Schwellnngen  sehr  erheblich  znrflck,  nm  nach 
Ablauf  der  Enteritis  wiederzukehren,  dann  Tergesellschaflet  mit  aus- 
gedehnten umschriebenen  Infiltraten  der  Haut,  wie  sie  bei  Pseudo- 
lenkämie  beobachtet  werden.  Unter  erneutem  Anftreten  der  Enteritis 
gingen  die  l)rÜ8enscliw«'llungen  wieder  sehr  bedeutend  zurück  bis 
/um  Tode,  der  4  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Drüsen- 
Schwellungen  erfolgte.  Die  Sektion  ergab  ausser  Vergrösserung  der 
genannten  Drüsen  ebensolche  der  Milz,  Sugillationen  in  verschiedenen 
Organen  besonders  den  Nieren,  zahlreiche  Qeschwtire  und  eine  gros- 
sere Narbe  im  Dickdarm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
dss  nftmliehe  Resultat  wie  frühere  Arbeiten,  die  bakterielle  desglei- 
chen d.  h.  ein  negatives. 

Fleischer  (2:^>)  beschreibt  aus  der  Tübinger  Klinik  einen 
eigenartigen  Fall  von  symmetrischer  Tränen-  und  Ohrspeichel- 
drüsenschwellung  mit  Erkrankung  der  Coqjanctiva.  Es  handelt 
sich  um  ein  10  Jahre  altes  Mädchen.  Die  Tumoren  sind  nicht  schmerz- 
haft, in  der  Conj.  palp.  beiderseits  regellos  zerstreut  kleine  über 
das  Niveau  flach  sich  erhebende  Ezkrescenzen  von  gelblicher  Farbe, 
modlich  von  StecknadelkopfgrÖsse  bis  zu  I72 — 2  mm  Durchmesser, 
teilweise  konfluierend.  Sie  fühlen  sich  der!)  an.  Auch  am  obern 
Tarsalrand  finden  sich  ähnliche  kleine  Geschwulstbildungen.  Con- 
jnnctiva  sonst  normal.  Auch  an  der  Conjunctiva  bulbi  einige  ähnliche 
Neubildungen.  Abgesehen  von  einer  erheblichen  Milz-  und  geringeren 
Drttsensch wellung  ist  das  Kind  gesund.  Blutuntersuchung  negativ. 
Ein  Stückchen  wurde  excidiert.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
fiel  negativ  aus,  die  mikroskopische  ergab  Tuberkulose  (nach  Baum- 
garte nj,  doch  licssen  sich  keine  Bazillen  finden.  Ein  Tier  wurde 
nicht  geimpft.  Fl.  reiht  seinen  Fall  der  2.  Gruppe  der  Sattler'- 
schen  Konjunktivaltuberkulose  ein,  bei  der  es  zur  Bildung  von  kleinen 
hockerigen  Knötchen.  Epitheloid-  und  Kiesenzelltuberkeln  f»hne  Nei- 
gung zur  Verkäsnng  kommt.  Aehnliche  Fälle,  doch  ohne  Conjunctiva- 
beteilignng,  sind  beschrieben  von  Mikulicz  und  W.Kümmel, 
neuerdings  von  Osler  und  Hirsch.  Die  Patientin  Fleische r*s 
war  nach  2  Monaten  roborierender  Behandlung  und  Jodkalium  Verab- 
reichung fast  geheilt. 

B  o  u  d  i  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  rechtseitiger  akuter 
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Eiitziiiiduii£!:  der  accessorischeii  TräneiKlriise  im  Anschbiss  an 
eine  psychische  Affektiou  ohne  jede  sonstige  Aetiologie  ijei  einem 
41  Jahre  alten  Manu.  Das  ganze  rechte  Gesiebt,  besonders  aber 
Unter-  und  noch  mehr  das  Oberlid  zumal  in  dem  äussern  I)rittel 
sind  stark  geschwollen  und  gerötet.  Die  cheniotische  OonjuncÜTi 
dringt  als  fleischroter  Wulst  ans  der  Lidspalte  herror.  Die  Trineo- 
drüse  ist  als  erbsen grosse  Geschwulst  von  lappigem  Hau  darüber 
sichtbar  (Durchmesser  c;i.  8  mm,  daneben  noch  eine  zweite  von  ct. 
4  mm  Durchmesser),  l'räauricuhirdriise  vielleicht  etwas  vergrGsserr. 
Aut  Kataphismen  trat  innerhalb  von  lU  Tagen  Heilung  eiu.  Die 
Literatur  wird  kurz  besprochen. 

Feilchenf«)ld  (22)  beschreibt  bei  einem  3jähr.  Kinde  luit 
Lues  congenita  eine  diphtherische  Erkrankung  der  Nase  und  d« 
einen'  Tränensackes  unter  dem  gewohnten  Bilde  der  einseitigen 
Dacryocjstitis.  Nach  Injektion  von  einer  Dosis  Behring  II  ver- 
schwand alles  innerhalb  von  2  Tagen.  Das  Kind  hatte  89"  Fieber 
und  DrüsenschwellunLTen  am  Halse,  doch  sc  liciut  eine  baktenulogisclie 
Untersuchung  niclit  stattgefunden  zu  haben. 

Die  akute  l>acr.voadeuitis  Prion  x's  (39)  soll  aufgetreten  sein 
nach  mehrmaligem  Gebrauch  von  1,2  gr  Jodkalium  pro  die;  Die 
Krankheit  betraf  einen  86jähr.  Mann,  der  6  Jahre  vorher  dieselben 
Mittel  gelegentlich  gegen  Kopfweh  gebraucht  hatte,  anscheinend  okoe 
damals  Dacryoadenitis  zu  bekommen.  Die  Erkrankung  war  anschei- 
nend einseitig  (vgl.  dazu  (his  von  M  u  c  k  Bemerkte  (s.  ciie^en  Bericht 
über  d.  .lalir  IIHIO.  S.  515)  über  gelegentliches  Vorkommen  vou  Ulio- 
dau  in  den  Tränen). 

De  Lapersonne  (20)  berichtet  Uber  2  Fälle  von  syphiliti- 
scher Daeryoadenitis.  Der  erste  Fall  betrifi^t  einen  42  Jahre  alten 
Potator  schwächlicher  Statur,  der  vor  20  Jahren  eine  Gonorrhoe 
durchgemacht  hatte.  Lues  wird  negiert.  Die  doppelseitige  Tranen* 
drttsenentztindnng  trat  plötzlich  auf,  nahm  dann  einen  milden  Ver- 
lauf und  verhärtete  die  Tränendrflse.  Es  folgte  schwere  do})pt'l- 
seifige  Iridocyklitis.  multij)le  Drüsensch welluugeu  (Tränen-,  Hoden-. 
Axillar-  und  Ohrspeicheldrüsen).  Der  Verlauf  war  ein  torpider,  ohne 
heftige  Schmerzen,  und  die  Erkrankung  eine  symmetrische.  Spezifi^he 
Behandlung  beeinflusste  die  Iritis  langsam,  ebenso  die  Parotitis,  besser 
die  Qbrigen  Drflsen.-  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  Tuberkulose 
und  metastatischer  Gonorrhoe  wird  besprochen.  Der  «weite  Fell  be- 
traf einen  Fabrikarbeiter,  dem  ein  Fremdkörper  unter  das  obere  lÄi 
geraten  war.    Dieser  wurde  ihm   vou  eiueui  Kameraden  mit  Hilfe 
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eines  zasftmniengerollien  Gigarettenpapiera  entfernt,  welcbes  er  mit 
fldnem  Speicbel  angefencbtet  hatte.  Nach  einigen  Wochen  entwickelte 

sich  an  der  betr.  Stelle  ein  ty])ischer  Primäraffekt,  zugleich  schwoll 
(las  Lid  und  die  zugehörige  Tränendrüse  stark  an.  Schmerzen  nicht 
liocbgradig.  Ferner  fand  sich  ein  zweiter  Primäraifekt  im  Nasengang 
derselben  Seite.  Bald  schwollen  auch  die  regionären  Lymph-  und 
OhrspeicbeldrOsen  an.  Dann  traten  sekundäre  Exantheme  auf.  Die 
Primaraffekte  verschwanden  bald,  die  Drfisenschwellungen  aber,  be- 
sooders  die  SchweUnng  der  TränendrQse,  bestanden  noch  ca.  5  Monate. 


4.  Jürankheiten  der  Augenlider« 

Keferent:  Dr.  Hethey,  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Universi- 
tätS'Klinik  fflr  Angenkranke  in  Berlin. 

1)  Abramytschew,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Ulcus  induratum 
palpebrae  inferioris.  (RttM.  Sypbil.  und  Dermat.  Geeellsch.).  fioln.  Gaseta 
Botkina.  XIII.  Nr.  17. 

2)  Attwazaturow,  Ceber  Abscesse  des  inneren  Lidwinkela,  welche  ihren 
Ursprunp  einem  der  Tränenröhrclien  verdanken.  I'rakt.  Wratsch.  I.  Nr.  38. 

S*)Aubaret,  Pemphigus  ^eneralise  ä  la  peau  et  aux  muqueiisea  conjoncti- 
vales  et  laryngees.  (Societe  de  medecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 
Seance  du  13.  decembre  1901).    Cliuique  Opht.  p.  76. 

4*jBlack.  Nelaon,  A  case  of  ectropion.  {Denver  Uphtb.  äocietj),  Üphth. 
Record.  p.  108. 

5^)Boute.  De  l'^lepbantiuie  dea  paupieres  non  congenital.  These  de  Paris. 
6'*)Dalen,  Ein  Fall  von  Blepharocbalasis.    Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des 

Carolin.  Medico-Cbiriirg.  Iiutitiitee  in  Stoekholm*  Hefl4.  8.  III  und  Hy- 

giea.   Febr.  and  Okt 

7)  Dolgenkow,  Cyitts  palpebrae  inferior»  siniitrae  cum  microphthalmo 
eongenito.  Yerbandl.  der  Bntl.  GeMllscb.  Ton  Kursk.  1901. 

8)  Ferron,  De  roedöme  aiga  des  paupidres  chea  les  jeanes  sujets.  Thdse 
de  Paris. 

9)  Fester,  Laactoa,  Cbancroid  of  tfae  eyelid.  New-Tork  med.  Jonrn. 
March  15  h. 

10*)Fttinag  a  1 1  i ,  Sifiloma  priniitivo  del  bordo  palpebrale  superiore.  (XVI. 
Confirresso  delT  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 

Oculiatica  di  Napoli.  XXXI.  p.  756. 

11*)  Üal  1  e  n  g  a  ,  Aneurisma  ana&tomotico  della  regione  sopruccigliare.  Guari- 
gione  con  iniezione  coagulante  di  cloialio  idrato.   n>id.   p.  74;}. 

12)  G  a  r  1  i  n  8  k  i  .  Teber  die  Prophyl;i,xi-<  der  eitrigen  Liderkraukung  bei  Neu- 
geborenen.   (Polnisch).    Kronika  lekiirska.  Nr.  3. 
Jabreabericht  f.  Ophthaimologic.  X.\..\Iii.  1<J02.  3B 
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13*)6epner,  Ein  Neugebilde  der  Lider.  (Polniscli).  Medycyna.  Nr.  30. 
14*)  Kenne y,  Cancer  of  the  ejrelids  treate  hy  X-rayt.   Virginia  liedical 

Semi-Monthly.  May 
15*)Koelle,  Ein  Fall  von  Lidgangrän  nach  Scharlach  mit  Conjunciifitis 

diphtherica.    Inaui^-Diss.  (Jiessen. 
IG*)  L  a  g  r  a  n  g  e  ,  Tuineur  paliiebrale  pulsatile.    Kecueil  d'Opht.   p.  317. 
17)  M  a  l  c  0  m  e ,  Traumatic  emphysema  of  tbe  lower  ejeliUs.  Urit.  med.  Jouru. 

April  se. 

18*)Horaz,  N^rose  et  gangrtoe des paupidres.  Annal.  d*Oailiti  T.  CXXVIL 
p.  43. 

19*)  Neu  mann,  Ueber  ongewOhnlidien  Sita  dee  Primftraffektet  an  der  Hast 

und  Schleimhaut.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  9. 
20*)Obarrio,  de,  Tratamiento  del  eetropion  senil.  Anales  d*Oftalm.  Menes. 

Jnlio. 

21*) Oppenheimer,  E. ,  Zur  konBervativen  Behandlung  des  Katropinns. 

Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  45. 
22*)Pan8ier,  Traitenient  •'•lectrolytique  du  Xanthelasma  des  paopiftrei. 

Archiv,  d'electricite  niedicale.  .Uiillet. 
23*)Poscy  ,  Campbell,  Syphilitic  ulcer  of  the  right  lower  eyeUd.  Ophth.  Be< 

cord.  p.  III  und  1;J6. 
24)  Hogers  ,  Treatment  of  epitiulionia  of  tlie  eyelids  by  X-rays.  Transact 

of  the  Americ.  Ophlh.  Society.    Thirty-eiglit  Annual  Meeting,   p.  ÖÖU. 
25*)  R  0  h  m  e  r ,  Chancres  sypbilitiques  des  paupidres  infdrieores.  (Soc  de  m^ 

de  Nancy).  Bevue  gte^rale  d*Opht.  p.  136. 
26*)Starkey,  FugitiTO  oedema  of  the  upper  eyeüds.  Ophtk  Becord.  p.49. 
27*)  Tronesaint,  Efjsipdle  des  paupidres.  Beeneil  dee  Actes  du  Görnitz  miä, 

des  BoucheS'dU'Ehdne. 
28)  Tsohistiakow,  Ulcus induratnm  palpehrae sinistrae  snperioris«  woco* 

no-medic.  Journ.  Juni. 
29*)  V  a  1  e  n  t  i ,  Tarsitc  äitilitica  primaria  e  secondaria.    II  PolicHnico. 
'60*)  Winselmann,  Ist  die  durch  Geschwttrsbildung  am  Lidrand  charakteri- 
sierte Form  der  Blepharitis  als  Ekzem  aufzufassen?  Ein  Beitrag  zur  Aetio- 

logie  und  Therapie  der  Blepharitis  ulcerosa.    Klin.  Monatsbl.  f.  Auges- 

heilk.  XL.  Bd.  II.  &  393. 

Winselmann  (30)  konunt  auf  Grund  seiner  üntorsuchungfii 
von  Cilien  von  kranken  und  «gesunden  Lidern  zu  dem  liesult«!. 
dass  die  durch  GeschwürKbildung  um  Lidrande  charakterisierte 
Form  der  Blepharitis  nicht  als  Ekzem  aufzufassen  ist,  dasi 
vielmehr:  1.  die  Blepharitis  ulcerosa  eine  prim&re  Erkrankung 
der  Gilienwonsel  ist,  die  bei  vorhandener  Hyperämie  dee  Lidnui- 
des  dnrch  die  normaler  Weise  im  Haarbalg  vorkommenden  Mi- 
kroorganismen hervorgerufen  wird;  2.  dass  sie  der  von  den  Der- 
matologen Sycosis  «(enanuten  Kranklifit  entspricht  und  ausser 
wenn  eine  direkte  Fortleituiii^^  eines  Kk/^nis  aus  der  Nachbarschaft 
nachgewiesen  wird,  mit  letzterer  Erkrankung  nichts  zu  tun  hat; 
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3.  da88  die  Gilien  mit  stark  pigmentiertem  und  geschwollenem  Bulbus 
nicht  an  sich  pathologisch  sind,  sondern  es  erst  werden,  wenn  ihre 

Wurzelscheiden  unter  den  snb  1  erwähnten  Bedinf^nn^en  eiterip^  in- 
filtriert werden,  und  so  ihr  Uebergang  in  die  Form  mit  kolbenförmigem 
unpigraentiertem  Bulbus  gehiiulert  wird ;  4.  dass  die  eiuzige  ratio- 
nelle Behandlung  die  totale  Epilation  des  Lidrandes  ist. 

K  ö  1 1  e  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Lidgangrän  nach  Schar« 
lach  mit  Co^jonetlTitis  diphtheriea  bei  einem  4V^ährigen  Kinde. 
Der  tiefe  Defekt  am  inneren  Lidwinkel,  der  Tränen-  und  Siebbein 
freilegte,  yemarbte,  ohne  eine  wesentliche  Stellungsanomalie  der  Lider 
zu  verursachen  :  der  innere  Augenwinkel  ist  lediglich  etwas  nach 
innen  unten  gezogen,  der  Tränensack  vonklet.  Kine  bakteriologische 
Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen,  die  Diagnose  stützte  sich 
lofliglich  auf  die  Anamnese  des  zuerst  behandelnden  Arztes,  sowie  auf 
den  klinischen  Verlauf. 

Morax  (18)  beschreibt  2  Fälle  von  Nekrose  und  Oangrftii  der 
Lider.  Im  L  Falle,  einem  9  Monate  alten  Kinde,  waren  zuerst 
Schwellungen  beider  Lider  beiderseits  aufgetreten,  die  zunächst  gut- 
artig zu  verlaufen  schienen,  bis  es  plötzlich  unter  Temperatursteige- 
rung und  Krämpfen  zur  Vereiterung  beider  Lider  kam.  Nach  Inci- 
sion  erfolgte  prompte  Heilung  mit  kaum  sichtbarer  Narben bildung. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wurden  als  Erreger  der  Ent- 
zündung Diplokokken  und  Ketten  von  Kokken  festgestellt,  die  sich 
nach  Gram  färben  Hessen.  Auf  Gelatine  wuchsen  kleine,  graue, 
scharf  begrenzte  Kolonien.  In  der  Bouillonkultur  bildete  sich  ein 
fleckiger  Niederschlag.  Kin  infiziertes  Kaninchen  starb  nach  3  Wo- 
chen an  Kachexie,  nachdem  es  die  letzten  Tage  vullstiindig  gelähmt 
gewesen  war.  Im  II.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  44jilhrigen  Mann, 
bd  welchem  die  Vereiterung  im  Anschluss  an  eine  kleine  Verletzung 
aufgetreten  sein  sollte.  Nach  Incision  und  Ablassen  einer  reichlichen 
Menge  jauchigen,  jedoch  nicht  stinkenden  Eiters  kam  es  bald  ohne 
jede  deformative  Narbenbildnng  zur  Heilung.  Auch  in  diesem  Falle 
wurden  mikroskopisch  Diplokokken  und  in  Kettenform  gereihte 
Kokken,  die  sich  nach  Gram  färben  Hessen,  nai  ligewiesen.  Auf 
Gelatine  wuchsen  im  Verlauf  von  24  Stunden  zahlreiehe  Kolonieeu, 
gebildet  durch  kettenförmig  angeordnete  Kokken,  die  sich  nach  Gram 
färben  Hessen.  In  der  Bouillonkultur  zeigte  sich  ein  flockiger  Nie- 
derschlag. Die  Einspritzung  von  1  ccm  dieser  Bouillonkaltur  in  die 
Ohrrene  eines  Kaninchens  hatte  nach  14  Tagen  den  Tod  des  Ver- 
suchstieres zur  Folge. 

33* 
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Aubarets  (3)  Patient  war  an  einem  chronischen  Pemphi-  i 
gas  der  Haut,  der  Angenbindehant  und  der  Bchleinüiaat  des  Li- 
rynx  erkrankt   Durch  die  Erkrankung  war  der  Bindehautsack  bei- 
derseiis  fast  yollständig  zerstört.    Die  hypeiihnische  Conjnnctiya  Itsf 

wulbtiünnig  rings  um  den  Hornhautrand.  Rechts  war  die  Erkran- 
kung noch  kompliziert  durch  eine  exsudative  Iritis,  sowie  durch  eine 
ülceration  der  Horn  haut. 

T  r  o  n  s  s  a  i  n  t's  (27)  Patient,  der  an  einem  auf  die  Lider  be- 
schränkten Erysipel  in  Verbindung  mit  einer  Streptokokken-Eitemog 
des  rechten  oheren  Lides  litt,  wurde  am  10.  Tage  von  Kramp&n- 
f&llen  mit  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  befallen.  Die 
Infektion  schritt  zum  Gehirn  fort;  Behandlung  mit  Marmore  ku- 
schen Serum.  Verf.  nimmt  an ,  dass  der  üebergang  der  Lid- 
eatzündung  auf  das  Gehirn  sich  auf  den  Lymphwegen  voUzocfen  hat. 

S  t  a  r  k  e  y  (20)  demonstrierte  eine  junge  Dame  mit  fugitivein 
Oedem  des  Oberlides,  welches  zuerst  vor  10  Jahren  links  be- 
gann,  während  das  rechte  Lid  erst  in  diesem  Jahr  erkrankte.  Id 
der  Familie  war  kein  ähnliches  Leiden  nachweisbar.  Patientin  be> 
merkte,  dass  10  oder  12  Jahre  vorher,  als  sie  noch  zur  Schule  ging, 
die  Haut  des  Oberlides  sich  zu  senken  begann  ;  es  handelte  sich  weder 
um  eine  Anscli wellung  noeh  um  eine  Senkung  des  ganzen  Li(le>. 
sondern  die  Haut  allein  hing  über  das  Auge  herab,  ähnlich  wie  mar. 
es  bei  alten  Leuten  beobachtet.  Die  Senkung  nahm  zu,  bis  die  üaut 
vollständig  über  das  untere  Lid  herunterhing  und  das  Sehen  ve^ 
hinderte.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich,  wenn  Patientin  das  Aoge 
anstrengt  oder  wenn  sie  mfide  war.  Ab  Therapie  käme  operatire 
Behandlung  in  Betracht,  d.  b.  Excision  eines  StQckes  Haut  ans  dea 
Oberlid. 

[D  a  i  e  n's  (6)  Fall  von  Blepharochalasis  betraf  einen  12j;ihri.t;eD 
Knaben,  bei  welchem  sich  ohne  nachweisbare  vorausgehende  Oedeme 
allmählich  eine  Erschlaifung  und  Atrophie  der  Lidhaut  der  oberen 
Lider  entwickeltew  Die  bei  einer  Operation  gewonnenen  Haatsfareifen 
wurden  mikroskopisch  untersucht.  Als  wichtigster  Befund  fand  «cb 
ein  vollsföndiges  Fehlen  der  elastischen  Fasern  entsprechend  den  ma- 
kroskopisch veränderten  Partieen  der  Haut.  Dalen]. 

R  o  h  m  e  r  (25)  beobachtete  2  Patienten  mit  Primäraffekt  an: 
Unterlid.  Im  I.  Falle  wurde  bei  einem  Själirigen  Knaben  bei  •meiner 
ersten  Vorstellung  eine  Röte  der  Lidbindehaut  des  rechten  Unter- 
lides festgestellt  und  mitten  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  eise 
kleine  Pseudomembran,  welche  an  eine  oberflächliche  Verbrennung 
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erinnerte.  Nach  einigen  Tagen  begann  diese  Pseudomembran  zn  nl- 
cerieren  und  zeitrte  die  typischen  Erschein  untren  eines  harten  Si  hiui- 
kers.  Unter  Inuiiktionskiir  Heilung ,  Aetiologie  unbekannt.  Im 
IL  Fall  bandelte  es  sieb  um  einen  27jäbrigen  Mann,  der  0  Wocben 
▼orber  an  einem  Chalazion  des  linken  unteren  Lides  operiert  war, 
and  welcher  angab,  dass  sieb  15  Tage  nach  dieser  Operation  ein 
Abscess  an  dem  operierten  Lid  gebildet  habe.  Tatsächlich  stellte 
man  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Klinik  eine  Phlegmone  des  Lides  fest. 
Das  Lid  war  durchaus  schmerzlos,  auf  Druck  entleerte  sich  kein  Eiter 
aus  der  kleinen  Ulceration  der  Bindehaut ,  die  sich  an  Stelle  der 
alten  Incision  befand.  Man  behandelte  ihn  einige  Zi  it  mit  kalten 
Umschlägen,  dann  als  man  eine  Incision  behufs  Kutleerung  des  Ei- 
ters machen  wollte,  merkte  man,  dass  es  sich  um  einen  typischen 
syphilitischen  Pnmäraffekt  bandelte.  Auf  Quecksilber-Injektionskur 
glatte  Heilung.  Auch  in  diesem  Falle  war  die  Aetiologie  unbekannt 

[Talen ti  (9)  berichtet  fiber  zwei  Fälle  Ton  luetiseher  Er- 
krankung des  oberen  Lides.  In  einem  davon  handelte  es  sich  um 
einen  Priniäraffekt  des  Lidrandes,  im  zweiten  um  eine  Erscheinung 
der  tertiären  Syphilis.  Oblath,  Trieste]. 

P  o  s  e  y  (28)  beobachtete  eine  oL'jiihrige  Frau  mit  sypliiliti- 
seheni  (■oschwur  am  rechten  Unterlid  im  tertiären  Stadium. 
Das  Geschwür  hatte  vom  äusseren  Drittel  des  Lides  den  Gilienboden 
zerstört.  Ausser  der  Lidaffektion  litt  Patientin  noch  an  einer  Ne- 
krose des  Stimbeinknochens.  Heilung  unter  Quecksilber^Jodbeband- 
lung.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  syphilitische  OeschwQre  an  den  Lidern 
im  II.  und  III.  Stadium  seltener  vorkommen  als  im  primären. 

[i  u  III  a  <r  a  1 1  i  (10)  berichtet  iil^er  einen  Fall  von  luetischem 
Primäraflfekt  des  Lidraudes.  85  Tage  nach  Verschwinden  des  Ge- 
schwürs traten  Sekundärerscheinungen  (Roseola,  Drüsen  Schwellung) 
aa£    Die  Heilung  wurde  durch  Calomelinjektionen  erzielt. 

Oblath,  Trieste]. 

Von  den  in  N  e  u  m  a  n  n*s  (19)  Klinik  beobachteten  4684  sy- 
philitischen Primäraffekten  waren  207  extragenltale  Sklerosen^  bei 
100  Männern  und  107  Frauen,  davon  sassen  am  Angenlide  4. 

Lagrange  (10)  demonstrieite  eine  Patientin,  die  seit  ihrem 
15.  Lebensjahr  mit  einem  pulsierenden  Tumor  am  Lide  behaftet 
war.  Die  Symptome  versclilimmerten  sich  bei  jeder  Periode.  Im 
vergangenen  Jahr  sMigten  sich  die  Erscheinungen  einer  Iridochorioi- 
ditas ,  welche  einer  Iridektomie  wichen ;  die  arteriellen  Gefass- 
erweitemngen  sind  nicht  geschwunden.   L.  halt  den  Fall  fttr  inter- 
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essant  1)  auf  Grund  der  Seltenheit  der  arteritdlen  Gc tasser weite- 
run<ien,  2)  weil  diese  Erweiterungen  eine  Aiit(L*nt'ntzündung  hervor- 
gerufen haben  und  ?*)  weil  die  Affektion,  die  mit  der  ersten  Periode 
einsetzte ,  bei  Eintritt  jeder  Periode ,  auch  noch  in  der  MeDopm 
sich  verschlimmerte. 

[G  a  11  e  n  g  a  (11)  heschreibt  eine  arterielle  Auglektaiiie,  welche, 
obgleich  angeboren,  infolge  eines  Trauma  rasch  und  stark  xmakiii. 
Dieses  Aneurysma  hatte  in  der  rechten  Augenbrauengegend  seinen 
Sitz  un(i  die  Pulsation  konnte  durch  Kompression  des  frontalen  Astes 
der  Arteria  teniporalis  und  durch  Konipression  der  Arteria  na^o- 
frontalis  vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Nach 
Angabe  B  a  s  s  i  n  i^s  injizierte  Verf.  Chloralhydratlösung  (50%) 
und  komprimierte  darauf  eine  halbe  Stunde  lang  die  zufithrenden 
Gefasse.  Nach  6  Einspritzungen  war  die  Geschwulst  yoUkonmMD 
geschrumpft  und  ist  in  IVt  Jahren  nicht  wieder  aufgetreten. 

Oblath,  Trieste]. 

[Gepner  (II^)  beobachtete  eine  Geschwulst  der  Lider,  nämlkii 
am  Rande  der  Lidäpalte  ein  Naevus  telangiectodes ,  welcher  m 
21.  Jahre  ganz  schwarz  wurde.  Vor  3  Jahren  entstand  ein  Tnoor 
unter  dem  unteren  Lid,  ein  zweiter  melanotischer  war  nach  innen  tod 
ersten  gelegen,  ein  dritter  hing  am  Tarsus  des  oberen  Lids.  Steia* 
haus  untersuchte  die  Geschwulst  und  fand  ein  Sarcoma  alfeolaie. 
rechts  ein  Periani^iosarkom.  M  a  c  Ii  e  k]. 

Boute  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die  nicht  angeborene  Form 
der  Elephantiasis  der  Lider  sehr  selten  sei  und  nur  im  Jugend- 
alter vorkomme.  Es  handele  sich  um  eine  äusserst  langsam  fort- 
schreitende  Hyperplasie,  die  regelmässig  nach  öfteren  Anfallen  tod 
Erysipel  und  Lymphangitis  zunimmt.  Als  Erreger  muss  der  Strepto- 
coccus angesehen  werden,  obgleich  er  selten  im  Tumor  nacfag«* 
wiesen  wird.  Als  Therapie  kommt  einerseits  die  Ezcision  in  Be- 
tracht (häufig  liecidive),  anderseits  die  Elektrolyse,  welche  öfters 
wiederholt  giinstii^t'  Kesultate  liefert. 

K  e  n  n  e  y  (M)  beliandelte  mit  Erfolg  ein  Epitheliom  der  Lider 
mit  X-Strahlen.  Der  Tumor  von  blumenkohlartigeni  Aussehen  hatt»" 
beide  Lider  bis  zur  Augenbraue  befallen.  Die  Behandlung  wordf 
2mal  in  der  Woche  wiederholt  Nach  einer  Woche  wesentliche  Bei- 
serung,  nach  1  Monat  war  ein  Lid  vollständig  geheilt. 

Pausier  (22)  emptiehlt  die  Beliandlung  des  Xanthelasmi 
Lider  mittels  der  Elektrolyse.  Er  benützt  den  negativen  Pol,  dereiiu'i. 
weichen,  nicht  eingezogenen  Schorf  gibt;  man  kann  ohne  Furcht 
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▼or  einer  Verftrbung  der  Lider  eine  Stahlnadel  benutzen.  Den  po- 
sitiven Pol  appliziert  er  in  Form  eines  Schwanimes  auf  die  Wanpfe 
des  Patienten.  Er  nntersticht  die  Stelle  des  Xantbonis  mit  melireren 
nahe  aneinandergeh'j^ten  Nadelstichen,  während  er  einen  Strom  von 
6  bis  lÜ  Ampere  während  2  bis  3  Minuten  einwirken  lässt.  Nach 
14  Tagen  sind  noch  einige  kleine  Knötchen  sichtbar,  die  nach  einer 
abermaligen  Elektrolyse  yerachwinden.  Um  den  durch  den  Strom 
bewirkten  stechenden  Schmerz  zu  beseitigen,  nimmt  er  vorher  eine 
Einreibung  der  Lider  mit  einer  Salbe  vor  (Lanolin  6,0  Menthol- 
Chloralhydrat  aa.  3,0). 

0  p  pe  n  h  e  i  m  e  r  (21)  empfiehlt  zur  konservativeu  Behaod- 
lang  des  Entropions  eine  besonders  konstruierte  Brille. 

De  Obarrio  (20)  hat  die  A.  Terson'sche  Methode  zur 
BeseiUgang  des  Ektropion  senile  modifiziert.  Er  durchtrennt  den 
Bindehautwulst  in  der  hinteren  Tarsusgegend,  dann  excidiert  er  einen 
Uautlappen  von  der  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  hinten 
und  oben,  dessen  Spitze  an  der  Kommissur  pelecren  ist.  Angeblich 
gutes  Resultat  bei  3  Operierten  ,  in  einem  I*\ille  noch  nach  9  Monaten. 

Black  (4)  zeigte  einen  Fall  von  Wischektropion  bei  einem 
70jährigen  Mann ,  das  er  durch  folgende  Operationsmethode  be- 
seitigte: Er  legt  von  einem  Punkte  am  Gilienboden  aus  2  Schnitte, 
einen  nach  hinten  innen  imd  einen  nach  hinten  aussen,  in  der  Form 
eines  V,  sodass  die  Spitze  des  V  vom  Punkte  am  Gilienboden,  die 
Basis  von  der  inneren  Lidkante  gebildet  wird;  er  geht  5 — 6  mm  in 
die  Tiefe,  excidiert  ein  diamantiürmiges  Stück  Lidrand,  Bindehaut 
und  Tarsus  und  vereinigt  die  Enden  der  hinteren  Lidkante  durch 
Naht.  Er  hat  diese  Operation  an  3  Fällen  augeblich  mit  gutem  Er- 
folg bis  jetzt  ausgeführt 


5.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Kelereiit  :  riivatdüeeut  Dr.  Heine  in  Breslau. 

1*) Ackermann,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Cystenbildung  beider 

unteren  Uebei^angafalten.   Arch.  f.  Aagenheilk.  XLVI.  $.71. 
2)  Alt,  The  Prävention  of  ihe  blennorrhoea  of  tbe  newly  bom  by  means  of 

Cred  e'8  method.    Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p. 
H*}  Alt  1  u  n  d .  l'olyai  ihritis  <;oTiorrhoica  nach  Blennorrhoea  neonatorum.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheiik,    S  20  i. 
4*)Arlt.  V.,   UeV)er  die   Auwt-iulunj^  von  Cuprum  citricum  bei  Trachom. 

Centralbl.  f.  prakt  Augeuheilk.  März. 
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4a)  Ar  1t,  t.,  Trachombebandlviiig  mit  Kapfer-  und  Silbercitratan.  8.-A,  om 

Wien.  med.  Wocfaenschr. 
5*)       l^isheiige  Erfahrungen  Uber  Trachombehandlung  mit  Cuprocitral  ndifi 

Bemerkangen  Aber  Itrol  C  r  e  d  e.    Ebd.  Nr.  IS. 

6)  A  r  in  a  ignac,  Milanosarcome  peribulbaire.  Cliniqoe  Opht  de  Bordeam. 
Mars. 

7)  A  H  Ii  e  r ,  Zwei  Fälle  von  schweren  Konjunktivalerkrankunpen  mit  selte- 
nem, güuatigen  Verlaufe.  Wocbeuschr.  f.  Therapie  und  Uygiene  de«  Au- 
ges. V.   Nr.  20. 

8)  Auraud,  Tuberculose  de  la  conjonctive  et  de  la  cornee.  (Society  dtt 
Bcienc.  med.  de  Lyon).   Recneil  d*Opht.  p.  679. 

9*)Axe]ifeld,  Daa  Trachom  (Conjonctivitis  granulota,  ägypti«cbe  Augen- 
enttflnduDg).  Ein  Leitfaden  für  Trachominiree.  Freibarg  LB.«.  Leipsig. 

10)  Bachtin,  Demonstration  eines  Patienten  mit  tnberknlOsem  Oeaehvfir 
der  Conjmicti?a.  (St.  Petersb.  Ophtb.  Gesellsoh.  1901).  Wratsch.  Gas.  IX.  Nr.l 

ll*)BarIay,      Pemphigus  conjunctivae.   Orvosi  Hetilap.  Siemeazet.  p.  IS. 

12*)BeIl  inzon  a ,  Contributo  allo  studio  clinico  del  tracoma.  BolIettiBO 
della  ßocietä  Medico-chirurgica  di  Pavia, 

13*)  B  e  n  e  d  e  1 1  i .    II  tachiolo  nelle  malattie  oculari.   II  Policlinico. 

14)  Black,  Acuta  trachoina  of  one  eye  only.    Oj»hth,  Kecord.  p.  654. 

15)  Bordley,  Tuberculos^i'^  of  tlie  conjunctiva.    Ilml.    p.  36S. 

16j  B  o  n  f  i  ^  1  i  o  ,  II  cuccliiujo  di  V  o  I  k  m  a  n  ii  nella  cura  del  tracoma.  (XVI. 
Congresso  dell'  a.stsoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cli- 
nica  Oculistica  di  Naj.oli.    XXXI.  p.  784. 

17*)  B  o  u  V  i  n  ,  M.  J.,  Pemphigus  conjunctivae.  Nederl.  Tijdscbr.  v.  Gen.  I.  p  312. 
(Ein  Fall  mit  Erosionen  der  Lidbindehant  und  Symblepharon). 

18*)  Bock,  E.,  Trachom  und  Cuprocitrol  Art  t).  Wochenschr.  f.  Then|Me 
und  Hygiene  des  Auges.  VI.  Nr.  20  und  21. 

18a*)Calderaro.  ProfiUassi  e  terapia  della  ofbalmite  dei  neonati.  Climes 
Oculist.  p.  888.  (Ausfflhrliohe  Besprechung  der  Prophylaxe  und  der  Be» 
handlang  und  Erw&hnung  einer  besonderen  Form  der  Blennorrhoe,  die 
mit  geringer  Absonderung  einbergehe,  aber  schwere  Zerstörungen  der  Horn- 
haut hervorrufe). 

18b*)  Camera,  La  congiuntivite  granulosa  inTorino.  Ibid.  p.  948.  (Statistisches). 
19*)  C  a  n  n  a  8  ,  Contributo  alla  patogene^i  del  tracoma.    Anoali  di  Ottala.  s 

Lavori  della  Clinica  OcuIi>*tica  di  Napoli.   XXXI.   p  247. 
2Ü*)  C  a  p  e  1 1  i  n  i ,  Kpiteiionia   lalaterale  della    conu:iuntiva  del   limbo  sclero- 
corneale.  Kendiconti  della  AsäGciazione  medico-chirurgica  di  Parma.  Anno  LI. 
Nr.  4 

21*)Chaillou8,  J. ,  Etüde  clinique  des  lesiona  conjonctivales  au  coon  de 
Teryth^me  polymorphe.   Annal.  d'Oculiat.  T.  CXXVIi.  p.  173. 

22)  — ,  Gomme  ayphilitique  de  la  conjonctive  bulbaire.  (Soci6t6  d*Opht  da 
Paria).  Clinique  Opht.  p.  841. 

23*)  Oer  vice  k,  Ueber  die  Anwendung  dea  Itrol  und  CuprocitroL  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  42. 

24)  C  ho  diu,  A.,  Ist  der  Name  .Trachom«  nOtig?  Westnik  Ophtb.  TEL  EI. 

25)  Chundadse,  Zwei  F&lle  von  M alaria^Eoigunktivitis.  (Husaiseli).  Wratsek. 
Gaseta.  IX.  Nr.  26. 
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25a)  Cor  da,  Del  traooma  nella  Noviniea  prisana  dal  punto  di  vista  della  di« 
■tribnzioae  e  profilaasi.  Rerista  d*igieii6  e  e  aanita  pnbblica. 

26*)  Dan  Ten,  Spring  catairh  of  the  ejes.  London,  Bale,  Sons  Danlelsson. 
ref.  Ophfth.  Beview.  p.  84. 

27*)  D  a  T  i  8 ,  Trachoma  in  immigrant«.  Posi-Qradnate.  MaL  ref.  Centralbl  f. 
prakt.  Augenheilk.  S.  310. 

28*)  D  e  m  i  c  h  e  r  i ,  Cutarrhe  printanier.    Archiv.  d'Üpht.  T.  XXII.  p.  634. 

29)  Demidowitsch,  B.,  Ueber  Trachombehandlung  mit  subkoignnktiTalea 
Injektionen  von  Karbollösungen.    Woenno-med.  Journ.  Sept. 

31')  D  e  s  V  au  X  ,  Conjonctivite  dii)hteritique  avec  broncho-pneumonie.  Clinique 
Opht.  p.  243.    (Heilung  nach  Serinninjektion). 

32*)  £  i  m  EBS  ian  ,  Des  conjonotivites  aigue  contagieuse  et  subaigue  au  Para- 
guay.   Anna).  d'Oculist.  T.  CXXVIII.  p.  48. 

33*)Krno8t,  Tuberkulöse  Erkrankung  der  Lidbindehaut.  (St.  Petersb.  Ophth. 
Gesellach.).  Rasa.  Wratsch.  I.  H.  3.  (Erfolgreiche  Behandlung  mit  Pyoc- 
taaan). 

34}  Ettinger,  Zur  KatmtUk  der  Haemophilie  im  SftnglingBalter.  Ein  Fall 
von  tödlicher  Blntnng  aus  dem  rechten  ConjunktiTalsaek  bei  einem  SvO* 
chentlichen  Kinde.  Jahrb.  f.  Kmderheilk.  Bd.  54.  8.  25. 

85)  F al ta,  Gatarrhnt  TOmaliB.  (Ungaritch).  Orrosi  Hetilap.  p.  440. 

36*)  — ,  Ueber  FrQhjahrakatarrh.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  296.  (Nichte 
Neues). 

37)  F e d  o r o  w ,  Ein  Fall  von  FrQhjahrakatarrh  v.  Saemisch.  Weatnik.  Ophth. 

XIX.   H.  6. 

38*)  F  ehr,  Angiom  der  CoTijiin<tiva  bulbi,  ntMiroparalytische  l'anophthalmie 
bei  chronischer  Ijasuhueniniritis.    Centralbl.  f.  prakt.  Anc^'onheilk.  August. 

3ö*)  F  r  i  e  s  ,  UeVier  die  Behandlung  der  (.'onjunc  tivitis  blennorrhoica  neonato- 
rum et  adultorum  nach  der  Methode   von  Kalt.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 
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42*)Oaliani,  A.,  Irrigatore  oeulare  per  la  cura  della  oflalmite  dei  bambinL 
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53*)  H  o  1  m  s  1  r  ö  m  .  J.  ,  Nugra  fall  of  g.  k  essentiell  bindebinneskruiupniog. 

(Pemphigus  conjunctivae),   Hygie.  Juli, 
54*)  Hoppe,  Hinüberwachsen  der  freien  Oberiidbindebaut  auf  den  TarM». 
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d*Opht  XXII.  p.  767. 
57)  Jastremskj,  Scboltrachom  im  Gonvememeni  Kursk.  Btissk.  Wrslidi 
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med.  .lourn.  März. 
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s^gi.  Kalans.  1. 
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dung von  Kupfer  Cuprot  bei  Trachom  und  LIdbiadehantkatarrh.  Inaug.- 
Diss.  St  Petersburg. 
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76)  M^moires  et  Bulletins  de  la  Societt'  de  M^decine  et  Chi- 
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85)  Morrow,  A  puKtUng  oase  of  tnfection  of  the  conjunctiva.  Ophth.  Re- 
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^7)  und  88)  — ,  Melanosarcoma  conjunctivae.  (Demonstr).  Ibid. 
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Mihicheni.    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  641. 

91)  Paue,  Traitement  du  pterygion.  Gazette  med.  de  Picardie.  Nov.  ref. 
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93)  P  e  s.  Klinische  und  bakteriologische  Beobachtungen  Aber  den  akuten  Binde- 
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94*)  P  e  t  e  1 1  a,  Sulla  tuberculosi  delle  congiuntive  oculo-palpebrale.  (XVI.  Con- 
gresBO  deir  Assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
Oculistiea  di  Napoll  XXXI.   p.  731. 

'•)•>*  }V  e  t  er  s,  Bemerkungen  zur  Trachomfrage.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  S.  97. 
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97*)Popow,  Znr  löhthyolhehaadlnng  des  Ttaehoma.  Wojenno^med.  Joon. 
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98«)  P  r  a  11  n ,  Koupierte  Go^jnnctivitis  blennorrhoica.  Centnübl.  f.  praki  Ai* 
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Mitteilongen  Aber  Silberacetat  (Ungarisch).  Qynaekologia.  p.  9,  8(1 
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Ophthalmia  neonatonim.  (Ungariteh).  Ibid.  p.  69. 
119)  Sevraj,  L^ophtalmie  paralente  des  nonveaii-nds.  Th^  de  Paris. 
190)  Sicherer,      1«  euprol,  nouTean  m^dicament  poor  le  traitement  des 

conjonctivites.    Clinique  Opht.  p.  20. 

121)  S  i  1  e  X ,  Ueber  die  eitrige  Aagenentzfindang  der  Neugeborenen.  Heilkunde. 

Januar. 

122)  Smith,  Gonorhoeal  synovitis  in  an  infant  siiffering  from  Ophthalmia 
neonatorum.  Brit.  med.  .lourn.  June  7  und  Revuo  generale  d'Opht.  Nr.  8. 

128}  S  p  i  en^  e  1  h  o  f  f .  Beitrag  zur  Lehre  voa  der  Conjunctivitis  blennorrhoica. 
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125*)  S  t  e  p  h  e  n  8  0  n  ,  Sydney,  Dipbtlicria  of  the  conjunctiva.  (Ophth.  Society 
of  the  United  Kingd.).  Opbtii.  lieview.  p.  114  uuu  Arch.  f.  Augenheilk. 
XLII.  S.  274. 

126)  Tubereulous  uleer  of  the  palpebral  conjunetiva  in  a  child,  aged  15 
months.  Ophth.  Beriew.  p.  24  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8. 291. 

127)  Stracbow,  llelanosaroona  conjunctivae bulbi  (Demonstr.).  Yerhandl. 
der  Moskauer  augenftntt.  Gesellschaft 

129*)  Straub,  Die  Verschiebung  der  Schleimhaut  der  TJebergangsf alte  auf 
den  Tarsus  beim  Trachom.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  137. 

130*}8aker,  A  separate  gumma  of  the  ocular  conjunctiva.  Americ.  Joum. 
Ophth.  p.  78. 

ldl*)Terson,  Remarques  sur  les  vögetations  conjonctivales  ä  recrudescence 
printanitee,  lenr  structure  et  leur  traitement.  AnnaL  d*Oculist  T.  CVXVIil. 

p.  330. 

132)  T  h  o  ni  i  n ,   Traitement   {»rophylactiqiip  des  ophtalmies  puruleutes  des 

nouveau-n.  H  par  l'anjodül.    These  de  Paris. 
133*j  V  a  l  e  n  t  i.  II  tracoma.   Studio  critico  e  distribuzione  geu^natica  in  Italia. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli-  XXXI. 

p.  415. 

133a)  — ,  Nuovo  irrigatore  del  fornice  cong^untivale  superiore.  Clinica  Ocu- 
listica. p.  1149.  (Beschreibung  eines  Irrigators  für  die  obere  Uebergangs- 
falte). 

134)  Yalois,  Observations  d'ophtalmie  des  nouveau-n^  Centre  m^d.  et 
pharm.  1er  avril. 

135*) Yaludeetlloraz,  Infiltration  lympholde  bilat^ale de la coigonctive 
des  cols-de-sac  Annal.  d*Oculist  T.  CXXYII.  p.  190. 

136)  Valude,  Lymphome  sous  •  conjonctivale.  (Soei^te  d*Opht.  de  Paris). 

Revue  generale  d*Opht.  Nr.  6. 

137)  Vajda,  Die  Behandlung  des  Trachoms.  (Ungarisch).  Qyögyissat.  p.  465, 

472,  502. 

138)  V^lez,  Papillomes  geants  de  la  conjonctivite  tarsienne  dans  la  pericon- 
jonctivite  exacerbante  (catarrhe  printanier).    Clinique  Opht.  p.  331. 

139)  Walk,  Zur  Verhütung  und  Behandlung  des  Trachoms.  VIII.  Piro- 
gowVche  Aerzte-Versamnil.  zu  Moskau. 

UO'J  Wecker,  de,  La  transmisaion  des  grauulations  en  Egypte.  Annal. 
d'Oculist.  T.  CXXVÜ.  p.  54. 
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141*)  Wecker,  de,  Le  caract^re  differentiel  des  granulations  et  det  iaftui* 
mations  de  la  conjonctive.    Ibid.  T.  CXXVIII.   p.  41. 

142)  Wilson,  Oi>htlialniia  neonatorum.  Philadelphia  med.  Joum.  12.  A||ril 
ref.  Kevue  gt-nerale  d'Opht.  Nr.  8. 

143*)  W  o  1  f  f  b  e  r  g .  8cUutxuius.sregeln  K^g^n  die  Augeneiterung  der  Neugebo- 
renen und  gegen  Ansteckung  durch  dieselbe.  Dresden. 

144)  Wolkowittch,  Chirurgische  Methoden  bei  der  Behandlnng  der 
Kömerkrankheit  (Trachom).   Chirurgie.  XL  Nr.  65.  p.  610. 

145)  Wfir dem  ann,  Fnrther  hiitoiy  of  a  oate  of  fittnlona  uloer  of  the 
aea*enQcleation  —  acute  granulär  conjunctivitie  and  tracboma  firom  it> 
feetion  by  medium  of  artifieial  ^e.  Ophth.  Becord.  p.  259. 

146)  Zengel,  Die  Yerbreitnng  dee  Trachoms  in  tfeoUenburg.  Inaug.*!)». 
Rostock. 

[Benedetti  (13)  stellte  mit  dem  yon  Pater nö  eingefiBhrt«B* 
Tucljyol  (Fluorsilber)  in  der  römischen  Augenklinik  Versuche  tn. 
Avelclio  ergaben,  dass  dieses  Silberpriiparat  weniger  kaustisch  wirkt, 
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somit  gefahrlos  angewendet  und  erprobt  werden.  Bei  akntem  Buide- 
haatkatarrli  waren  die  Resultate  aberraachend. 

Oblath,  Trieate]. 

Unier  6000  meist  der  Arbeiterbe?ölkerang  angehSrigen  Patienta 
fand  Schmidt  (IIB)  1560  an  primftrer  Ko^jimktivitia  Erkranlrte: 
784  zeigten  die  ;,'ewöhnliche  Form  der  Bindehautentisflndung ,  248 
Trachom  ,  fj'JS  intektionsverdiichtige  oder  infektiöse  Konjunktinti«. 
Positive  Kesultate  ergaben  bei  der  bakteriologischen  Untersuchar.g 
295 ,  davon  waren  bedingt  19;i  durch  Diplobazilien  ,  00  durch 
Pneumokokken,  10  durcli  Gonokokken.  2  durch  Koch-Weeks'- 
sche  Bazillen.  In  42  Fällen  Ton  Kornealerkrankung  wurden  90 
untersucht;  es  fanden  sich  18mal  Pneamokokken ,  2mal  Pneomo- 
und  Diplobazilien,  6mal  Diplobazilien,  Imal  Bac  pyocyanens,  Soul 
Befund  negativ. 

.Tessop  (58)  l)ehan(lHlte  i:^  Fülle  von  Conjunctivitis  uieiii- 
hranacea.  In  sämtlichen  l^YilIen  fand  sich  ein  nienil)ranöser  Relai;,  bi?- 
wt>ilf'ii  Schwellung  der  regionären  Lyuiphdrüsen,  Temp«M'aturerhohuR^ 
uud  Albuminurie.  8mal  wurden  Kleba-Löf  fle  r'sche  Diphtheri?" 
bazillen  gefunden ,  2raal  Streptococcus  pyog. ,  2mal  iStapbyloccxxu^ 
albus,  Imal  aureus.  Die  Diagnose  der  Diphiberie  kann  nur  bakte- 
riologisch gestellt  werden.  Klinisch  spricht  daffir:  Albuminnik 
Fieber,  DrOsenschwellungen  und  Zeichen  allgemeiner  Diphtherie  (HaU. 
liacheu  u.  s.  w.). 

Stephens  o  n  S  y  d  n  e  y  (125)  sah  43  Fälle  von  Konjunkti- 
vitis mit  Diphtheriebazilleubefuiid.  40%  davon  waren  körperhch 
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krank,  obwohl  nur  8  wirklich  schwere  Diphtherie  der  Gonjonctiva 
hatten.  5tnal  war  Albrnninnrie  vorhanden,  2mal  fehlten  die  Knie- 
phänomene. Diphtherie  der  Xus«'  imd  des  liachens  lag  liiial,  Jmal 
gleichzeitig  mit  und  Inial  im  Anschhiss  an  die  Konjunktivitis  vor, 
7mai  trat  Diphtherie  der  Uaut  ein.  Nachbardrüsen  waren  meist  ver- 
jrrossert.  7Ö%  waren  einseitig;  Imal  trat  Exitus  letalis  ein.  r)ie  In- 
fektion war  rein  in  14,  gemischt  in  86%.  Die  meisten  Beobach- 
tnngen  fielen  in  die  4  ersten  Monate  des  Jahres.  Therapie:  Mög- 
lichst frühzeitig  Antitoxin.  Snblimatspray  (1  : 5000).  Eronpose 
nnd  diphtherische  Konjnnktivitis  sind  nach  Ansicht  des  Verf.  iden- 
tisch, sowohl  klinis(  h  als  bakteriologisch. 

J  u  ndel  1  (59)  beschreibt  aus  einer  grösseren  Epidemie  von  In- 
fluenzaerkrankungen  bei  Säuglingen  9  Fälle  von  Konjunktivitis, 
foraussichtlich  durch  den  Influenza-Bacillus  hervorgebraclit,  welcher 
morphologisch,  tinktoriell  und  kulturell  nachgewiesen  wurde.  6  verliefen 
leicht  unter  dem  Bilde  einer  förmlichen  katarrhalischen  Konjunktivitis, 
2  etwas  ausgesprochener,  1  so,  dass  Protargol  (3%)  öfters  instilliert 
werden  mnsste.  Bedrohliche  Erscheinungen  traten  nie  ein ,  stets 
glatte  Abheilung.  Der  letzte  Fall  war  so  hochgradig,  dass  an  Go- 
nokokken gedacht  wurde.  Die  Att'ektion  war  stets  doppelseitig 
und  wechselte  bisweilen  an  Intensität  mit  dem  Allgemeinleiden. 

Elmassian  (32)  teilt  mit,  dass  in  Paraguay  in  jedem  Jahr 
zn  Beginn  nnd  gegen  Ende  der  heissen  Zeit  in  der  Stadt  Assomption 
nnd  Umgebung  eine  grosse  Anssahl  tou  Personen  an  einer  akoten 
nnd  sehr  heftig  auftretenden  nnd  trotzdem  vollständig  gutartigen 
eiterigen  Koujunktirftis  erkranke,  welche  durch  den  K p  c  h- W  e  e  k  s*- 
scben  Bacillus  bedingt  sei.  Bei  einer  Frau  ans  dem  Volke,  die  ihr 
kleines  Kind  auf  den  Armen  trug  und  selbst  an  »iner  heftigen 
Konjunktivitis  seit  ca.  1  Monat  litt,  während  das  Kind  verschout 
blieb,  fanden  sich  Morax'sche  Diplobaziilen. 

|Samperi  (109)  pflichtet  der  dualistischen  Anschauung  be- 
zfigiich  des  Trachoms  und  des  follikulären  Bindebautkatarrhs  bei. 
Sehr  häufig  beobachtete  er  Co^jimetivitis  folUealaris  bei  Soldaten 
der  Kavallerie.  Der  Staub,  welcher  beim  Striegeln  der  Pferde  und 
bei  der  Manipulation  der  Fourage  entsteht,  ruft  Heizung  der  Binde- 
haut hervor  ;  darauf  ist  wohl  die  Häufigkeit  dieser  nicht  ansteckenden 
Erkrankung  eher  zurückzuführen  als  auf  einen  spezifischen  Krank- 
heitserreger. Die  vom  \  e  r  f.  angestellten  bakteriologischen  Un- 
tersuchungen bestätigen  diese  Ansicht. 

Die  Ton  Niemtchenkow  erzielten  Resultate  Teranlassten 
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Famagalli  (41)  bei  zwanzig  TraehomatSsen  eine 5%ige Karbol* 
S&urelösiilig  unter  die  Conjanctiva  der  Uebergangsfalte  einzosprituL 
Dieses  Verfahren,  welches  ganz  schmerzlos  ist  und  bloss  eine  kvR- 

dauernde  Reaktion  hervorruft,  wurde  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet. Die  Karbolsäure  wirkt  nicht  bloss  bakterientötend,  sondern 
bedingt  auch  eine  Entzündung  des  submukösen  Gewebes,  welche  die 
Heil  an  rr  des  trachomatösen  Prozesses  begünstigt.  Verf.  empfiehlt 
diese  Therapie  zu  Tersuchen,  will  auch  stärkere  Lösungen  inwea* 
den  und  die  Karbolsäure  durch  Formalin  ersetzen,  welches  leichter 
diffundiere. 

Bei  Trachomatösen  von  lymphatischem  Habitus  bepinselt  M  o  r- 
gano  (84)  mit  Jodvasogeii  (3%)  die  Bindehaut  und  erzielt  damit 
gute  Erfolge.  Die  besserung  tritt  rasch  auf  und  der  Pannus  geht 
zurück.  Jodvasogen  ist  bei  skrophulösen  Erkrankungen  auch  auzu- 
wenden,  selbst  wenn  progressive  Hornhautgeschwüre  bestehen.  & 
wirkt  nicht  nur  antiseptisch  und  adstringierend,  sondern  das  Jod  eskr 
faltet  auch  eine  chemische  Wirkung  auf  die  Leukocythen  (Schiele). 

Oblath,  Trieste]. 

M  a  y  o  n  (74  )  behandelte  ein  t.vpisclies  Trachom  (Granulationen, 
Narben,  Pannus  crassus,  Ulcus  corneae)  ijei  einem  14  Jahre  alten 
Knaben  mit  Hö  n  tg  e  n  strahlen  in  22  Sitzungen,  begiuueod  mit  einer 
Exposition  von  8  Minuten  mit  4  Amperestrom  in  einem  Absttnd 
von  9  Zoll.  Dabei  wurde  die  Cornea  durch  die  ektropionierten  Lider 
geschützt  Der  Erfolg  sei  ein  sehr  guter  gewesen.  Das  sodert 
Auge  war  mit  Eupfersulphat  behandelt. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (9)  gibt  eine,  als  Leitfaden  für  Trachomkurse  be» 
stimmte,  kurze  Darstellung  der  Diöerential-Diagnose ,  Therapie  uiii 
Prophylaxe  des  Trachoms  (36  Seiten).  Vom  praktischen  ^;tand{>unkt 
aus  hält  er  es  für  durchaus  erforderlich,  nur  diejenigen  Körn^^nr- 
krankungen  der  Bindehaut  als  Trachom  zu  bezeichnen,  welche  dein 
Auge  dauernd  Schaden  bringen  können.  Zweifellos  « Trachom'  M 
sich  di^nostizieren :  a)  wenn  die  Eömerbildung  zur  Narbenbildiui| 
führt ,  b)  wenn  ein  typischer  Pannus  herrortritt  und  e)  wenn  tjpieelie 
Körnerbildnng  v<ulianden  ist.  Ad  a  und  b  kommt  die  Differential- 
Diagnostik  in  Betracht.  Ad  (•  wird  als  charakteristisch  für  Conjuncti- 
vitis granulosa  angeführt :  1.  der  Beginn  ist  selten  akut.  2.  Meist  ist  der 
Beginn  schleichend,  sodass  die  Kranken  erst  mit  dem  ausgesprocheoeo 
Bilde  des  chronischen  Trachoms  zum  Arzt  kommen.  Sonstige  Konjoak- 
tivitiden,  die  Veranlassung  zu  Verwechslung  geben  könnten,  weiden 
besprochen.   Femer  bedürfen  wir  der  Rubrik  «TrachomTerdScbtig. 
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Betr.  .Uebertragong  und  Disposition'*  stebi  A.  auf  dem  Standpunkt, 
dass  nnr  Kontaktfibertragung  des  Sekretes,  nicbt  eine  Uebertragung 

durch  die  Luft  stattfinde.  Die  Disposition  der  Rasse  sei  zweifel- 
haft, die  des  Klimas  und  der  geograpliischen  Lage  nicht  entschei- 
dend. In  erster  Linie  bestehe  die  Disposition  in  der  Oelej^enbeit  zu 
Infektionen.  Die  Prognose  ist  eine  unsichere,  zumal  da  selbst  nach 
erfolgter  Vernarbung  der  Konjunktivitis  noch  Uornhautprozesse  ein- 
setzen können.  Beachtung  betr.  der  Prognose  verdienen  auch  Da- 
eryocystitis,  Blepbaropbimose  u.  s.  w.  Die  Therapie  strebt  an  die 
Beseitigung  der  Sekretion,  wofQr  Arg.  nitr.  in  2Voiger  Lösung  em- 
pfohlen wird,  ferner  Sublimat  als  Hydrarg.  oxycyanat.  1 :  1000.  Fer- 
ner kommen  in  Betracht:  Massage,  Expression,  Rollung,  der  Kupfer- 
stift, Alaun,  Pluinbuni  acetic.  (1  :  100)  Acid.  tannic.  0,3  :  15,0,  Pro- 
targol  5%,  für  häuslichen  Gebrauch  Zink  Va"oi  Borax  2  —  4 <^ '„ ,  Sub- 
limat 1  :  2000,  Kupferglj^zerin  ('/a  — 1—2%)  sowie  , Lidsalbe "  (Hydr. 
ozyd.  flav.)  1%.  Bei  Pannus  ist  A tropin  zu  geben;  eventuell  sind  Je- 
quiritoltherapie  oder  Peritomie  su  versachen.  Zu  achten  ist  in  der  The- 
rapie ferner  anf  Blepbaropbimose,  En-  und  Ektropion,  Blepharitis 
Dacryocystitis  und  Trichiasis.   Der  klinischen  Behandlung  bedfirfen: 

1.  die  schwereren  besonders  mit  Homhautleiden  komplizierten  Fälle, 

2.  absondernde  (übertragungstähige)  Fälle  /unial  bei  unsauberen 
Personen,  die  in  Massenquartieren  untergebracht  sind.  3.  Operative 
Fälle.  Betreffend  der  Prophylaxe  ist  Isolierung  der  Trachom  kranken 
insofern  anzustreben,  als  sie  zur  gesonderten  Benutzung  der  Gebranchs- 
gegenstände erforderlich  erscheint ;  sie  ist  a)  in  PriTatbäusern,  Klini- 
ken nnd  Familien  ist  sie  deshalb  entbehrlich  und  b)  in  engen 
Massenquartieren  nötig,  doch  dürfen  hier  die  Waschutensilien  auch 
nicht  unterschiedslos  benutzt  werden.  Keinesfalls  dflrfen  Trachom- 
verdächtige  als  Trachomkranke  gehalten  werden,  c)  Energische 
Massregel  erfordert  das  Trachom  in  der  Schule.  Es  muss  die  ganze 
Schule,  sänitliclie  beteiligten  Familien  und  deren  Wohnungen  unter- 
sucht werden.  Besondere  Beachtung  verdienen  zuziehende  Arbeiter, 
wofür  sich  die  Meldepflicht  empfiehlt.  Hier  hat  unentgeltliche 
Behandlung  stattzufinden.  Die  Beobachtung  hat  zu.  dauern,  solange 
noch  irgend  welche  Reizerscheinungen  bestehen. 

Demgegenfiber  betont  Peters  (95)  in  seinen  Bemerkungen 
zur  Trachomfrage  mehr  die  ubiquitare  Terbreftong  des  Traehom- 
©rregers,  er  verlangt  die  Anerkennung  zahlreicher  Abortivformen  und 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Entwicklung  wirklicher  Granulationen  be- 
dingt sei  durch  reichliches  Vorhandeusein  von  adenoidem  Gewebe. 

J»hr«tbericbt  f.  0|ibtli«lmologie.  XXXIII.  1902.  34 
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Wo  dies  fehle,  könne  derselbe  Erreger  klinisch  sehr  abweichende 
Krankheitsbilder  bedingen.  Damit  erweitert  sich  der  Kreis  deriw» 
dSehtif^n  Fälle  so  erheblich,  dass  man  kaum  noch  yon  der  Möglieh* 

keit  einer  Prophylaxe  durch  Absperrunp^sniassre^ehi  reden  kann. 
Aus  diesem  Grunde  hat  sich  die  Propliylaxe  des  Trachoms  im  we- 
sentlichen auf  dieselben  Massnahmen  zu  beschränken,  die  wir  aocii 
zur  Verhütung  gonorrhoischer  Infektionen  in  Anwendung  bringen, 
nämlich  die  Belehrung. 

[Schonte  (115)  hat  47  Mitteilungen  aus  der  Literatur  Samueln 
können,  welche  entweder  die  spezifische  Infektlosftftt  des  TraektMM 
verneint  haben  oder  die  Kontagiositüt  oder  beide.  Schonte]. 

[Nach  K  a  1 1  i  s  t  r  a  t  o  w  (t)0)  <.^ab  in  zwei  Fällen  von  Trachom 
die  lchthyull)ehandlun^  .i^iite  Resultate. 

Kardo-Sysoew  (61)  schlägt  die  Behandlung  durch  Zer- 
dracken  der  Trachomkorner  und  Nachbehandlung  mit  Ichthyol  vor. 

LeTensohn (70)  wendet  die Ezdsion  der  XJebergangsfüte an  in 
Fällen  von  starker  Verdickung  des  Fomix  bei  Traehmn.  Die  Eidsion 
wird  unter  KokaVnanästhesie  ohne  Ligaturanlegung  ausgeführt  Nseh- 
behandlung  mit  Cupr.  sulf. 

Nach  K  n  s  m  i  z  k  y  (66)  sind  die  Resultate  der  Traehomb^ 
handlung  unbefriedigend. 

Ichthyol  ist  nach  Popow  (97)  bei  allen  Formen  von  TraclMMi 
wirksam. 

Nach  Beobachtungen  ron  Mergel  (75)  soll  Protargol  dem 
Arg.  nitric.  bei  Blennorrhoe  yorgezogen  werden. 

L.  S  e  r  e  w  6  ky]. 
[15  e  1 1  i  n  z  o  n  a  (12)  welcher  die  (*on  jiilictivitis  follicularis  toib 
Trachom  g<*trennt  wissen  will,  bespricht  die  Verteilung  des  Tra- 
choms in  der  i^ovinz  Pavia  und  bringt  statistische  Daten  daröber. 
Aus  seinem  Materiale  ist  ersichtlich,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
von  dieser  Erkrankung  öfters  befallen  wird,  ab  das  männliche  vsü 
zwar  Erwachsene  häufiger  als  Qreise  und  Kinder.  Die  Jahresieit  M 
keinen  Einfluss  auf  die  Verschlimmerung  des  Leidens.  Von  d« 
Komplikationen  beobachtete  Verf.  am  hüutig.sten  Hornhanterkra!- 
kun<ren,  dann  VerkrUnimun«^  des  Tarsus  und  Narben  der  ('oDjiinctiv». 
während  Syin))lei)haron ,  Nekrose  und  Pterygiuni  seltenere  Fol^ezu- 
stände  des  Trachoms  sind;  nur  ausnahmsweise  tritt  eine  Erkraukong 
der  Tränenwege  auf.  Der  Prophylaxe  ist  der  Schluss  der  Arbeit  ge- 
widmet. 

Cannas  (19)  erachtet  es  als  zweifelhaft,  dass  dem  Trtcbe* 
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eine  spezifische  Infektion  zn  Grande  liege,  nimmt  aber  an,  dass  das 

lymphoide  Gewebe  der  Conjunctiva  unter  gewissen  Umständen  und 
bei  individueller  Disposition  auf  den  Reiz  eines  oder  des  anderen 
Krankheitserregers  eine  spezifische  Reaktion  zeige.  Die  genauen, 
bakteriologischen  Untersuchungen  von  29  Fällen  aus  der  Turiner 
UniTersitätsaugenklinik  führten  Verf.  zu  diesem  Schlüsse. 

(Nach  einer  knrzen  geschichtlichen  Bemerkung  über  die  £in- 
schleppnng  des  Trachoms  in  Europa  schildert  Valenti  (138)  die 
Verbreitung  dieser  Erkrankung  in  den  Terschiedenen  enropäischen 
Staaten  und  in  den  tlbrig(  n  Weltteilen.  Besonders  ansftthrlieh  be- 
richtet er  über  die  Verteilung  des  Trachoms  auf  der  italienischen 
Halbinsel,  wo  es  überall  endeiuiscli  vorkommt;  die  Anzahl  der  Tra- 
chomatösen  nimmt  in  den  südlichen  Provinzen  bedeutend  zu  und  er- 
reicht in  Sizilien  den  Höhepunkt,  ausserdem  beobachtet  man  eine 
stärkere  Ausbreitung  der  Erkrankung  an  der  Efiste  als  im  Tnlande. 
Verf.  bespricht  den  Einfluss,  welchen  die  geographische  Lage 
and  die  Jahreszeiten  auf  die  Verbreitung  des  Trachoms  ansOben,  und 
begründet,  weshalb  diese  infekti(tee  Erkrankung  besonders  die  ärmere 
Schichte  der  Bevölkerung  heimsucht.  Alle  Dyskrasieen  besonders 
Skrophulose  und  Malaria  erhöhen  die  Empfänglichkeit,  ebenso  prä- 
disponieren alle  jene  Beschäftigungen  für  Trachom,  bei  deren  Aus- 
übung die  Widerstandsfähigkeit  der  Bindehaut  verringert  wird.  Den 
bakteriologischen  Untersuchungen  widmet  Valenti  ein  eigenes  Ka- 
pitel und  zählt  die  verschiedenen  Mikroorganismen  auf,  welche  für 
spezifische  Trachomerreger  angesehen  wurden.  Nach  einer  weit- 
läufigen Schilderung  des  klinischen  Bildes  und  der  verschiedenen 
Formen ,  sowie  der  Komplikationen  des  Trachoms  beschreibt  Verf. 
die  histologischen  Befunde  und  erläutert  die  Prognose  und  Therapie 
der  Erkrankung.  Endlich  werden  die  prophylaktischen  Massregeln 
aufgezählt.  Die  statistische  Znsiininienstellung  der  in  Italien  von 
1880 — 1894  wegen  infektiöser  Bindehauterkrankung  vom  Militär- 
dienst Enthobenen  bildet  den  Schluss  der  übersichtlichen  Arbeit. 

Oblath,  TriesteJ. 

[Matussowsky  (73)  hat  Cnprol  in  Pulverform  oder  in  Form 
von  10  V«  Lösung  einmal  üiglich,  2Vs — 5%  Lösung  1 — 2mal  täglich  bei 
Bindebaet-Erkrankfingen  gebraucht.  Der  Beobachtung  wurden  207 
Patienten  (62  Trachom  und  145  Konjuiiktivitiden)  unterworfen.  Bei 
akuten  und  clironiseiieu  l\()njunktivitideii  wird  nach  CiiprolLrehrauch  die 
Heizung  und  .Sezernierung  vermindert  und  die  Krankheitsdauer  wird  ver- 
kürzt Bei  phlyktänulären  Formen  steht  Cuprol  der  Pagen  steche  r*- 

34* 
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sehen  Salbe  znrflck,  bei  akutem  epidemischem  Katarrh  ist  Copnl  wegea 
seiner  reizenden  Wirkung  kontraindiziert  Bei  akutem  und  chioni- 
schem  Trachom  vermindert  Guprol  die  katarrhalischen  Erscheinangen 

und,  wenn  die  Follikeln  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind,  so  werden 
sie  bald  resorbiert  :  bei  Pannus  und  Keratitis  superficialis  als  Tra- 
cbomkoinplikationen.  wenn  keine  Hornlmutgeschwüre  da  sind,  gibt 
Cuprol  in  Pulver  oder  als  5%  Salbe  mit  leichter  Massage  gute  Re- 
sultate. Ausser  der  therapeutischen  Wirkung  von  Cuprol  bit  M. 
noch  seine  baktericide  Eigenschaften  studiert  und  fand,  dass  5%  bii 
10%  Losungen  den  Bakterienwuchs  (Stapliyl.  pyog.  aur.,  bac  pro- 
dig.  und  bac.  pyocjan.)  zurfiekhalten,  woraus  zu  schliessen  ist,  da« 
die  CuproUösun^  die  Zahl  der  Bakterien  im  nieusciilichen  Koiijunk- 
tivalsacke  vermindert.  L.  SergiewskyJ. 

Goldzieh  er  (^45)  empfiehlt  warm  die  Anwendung  der  Knapp- 
sehen  Kollpinzette.  Beim  Pannus  hat  er  die  besten  Resultate  der 
vorsichtigen  Anwendung  des  Galvanokauters  zu  verdanken.  Der 
Schmerzhaftigkeit  des  Knapp'schen  Verfahrens  beugt  er  dordi 
vorhergehende  Einspritzung  einer  8 — 4%  igen  Kokainidsung  (Va  Spritze 
unter  die  Bindehaut  vor.  Angewandt  wurde  die  Rollpinzette  sowohl 
beim  sulziu^en  Trachom  wie  auch  bei  frischen  follikulären  Formen. 
Nach  einigen  Tagen  Pinselungen  mit  Argt,  nitr.  Lösung. 

A  r  1 1 ,  V.,  (4  U.6)  redet  sehr  dem  von  ihm  Cuprocitrol  genaoutefi 
iVIittel  das  Wort  zur  Behandlung  der  Fälle  von  Trmehoniy  .die  vir 
bisher  mit  Blaustein  touchierten*.  Guprödtroi  ist  eine  5  oder  lOSiS* 
Salbe  aus  Guprnm  citricum  und  üngt  Glycerini«  Es  geofigt  doe 
tiglich  zweimalige  Verreibung  eines  „Tropfens  der  Salbe*  im  Binde- 
hautsack.  1  gr  soll  für  20  Einreibungen  reichen ,  die  der  Kranb 
selbst  vornehmen  kann.  Nicht  geeignet  sind  frische  Formen  uiü 
reichlicher  Absonderungf  gleichzeitig  vorhandene  Horn  hau  tgeschwürv 
und  Fälle  mit  starker  Giliarreiznng.  Jodpruparate  dürfen  weder 
änsserlich  noch  innerlich  angewandt  werden.  Das  Mittel  ist  Mvä 
von  anderen  Klinikern  gebraucht  worden.  Nach  einer  ZuaamsM* 
Stellung  von  v.  A  r  1 1  über  eigene  Beobachtungen  und  die  eingessndtoi 
Berichte  ist  Cuprol  in  90  gut  und  mit  Erfolg  vertragen  worden.  Di* 
V^orteile  der  Cuproeitrolbehandhmg  sind:  1.  Die  Schmerzlosigkeit.  2. 
Der  Kranke  kann  sofort  die  Augen  frei  öfiiieu  und,  wenn  es  sonst 
seine  Sehschärfe  gestattet,  jedwede  Beschäftigung  aufnehmen.  3.  Die 
Möglichkeit  der  Anwendung  durch  den  Kranken  selbst,  wodurch 
yttberhaupt  erst  eine  wirksame  Bekämpfung  des  Trachoms  in  Ge- 
birgsländem  ermöglicht  wird".  4.  Seine  Narbenbildung  undsebÜeii- 
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Kefi  5.  die  Mös^Iichkeit  einer  Kombination  mit  Itrolbehandlun^.  Itrol 
CredJ  (Argentuiii  citricniiij  wendet  v.  A  r  1 1  als  Vorbereitunj^  für  die 
Cuproi  itroltherapic  fils  Pulver  1  od<*r  höchstens  2mal  eingestäubt  an, 
namentlich  bei  reichlich  secernierender  Bindehaut. 

Bock  (18)  bestätigt  die  günstigen  Erfahrungen  v.  Arlt's  über 
Cnprocitrol  an  der  Hand  von  58  Fällen,  bei  denen  er  38mal  (=  65,2  %) 
guten  Erfolg  verzeichnen  konnte;  llmal  (=  18,9%)  sah  er  keine 
Wirkung  und  9mal  (=  15,4%)  wurde  es  nicht  vertragen.  Beson- 
ders anffallend  war  der  Erfolg  in  einem  trachomdurchseuebten  Ge- 
birgfldorf,  in  dem  regelmässige  ärztliche  Behandlung  unmöglich  war. 

Hoppe  (54)  bezeichnet  sein  ,  HininMTWiichst'n  der  froicu 
Oberlidbindobaut  auf  den  Tarsus''  als  „eine  ditfuse  fortschreitende 
Sklerose  der  Bindehaut  mit  Konkrementbildung,  welche  an  einem 
Oberlide  zur  Herüber/iehnng  der  freien  Lidbindehaut  auf  den  Tarsus 
fahrte".  Der  eigenartige  Kall  betraf  eine  48  Jahre  alte  Dame,  welche 
ein  Trachom  gehabt  hatte. 

Straub  (129)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  trachomatosen  Ter- 
narbnnir  der  oberen  Tarsalconjunctiva  die  Bindebant  der  Üebergangs- 
falte  zur  l  'eckung  herangezogen  würde  und  dass  sich  dulier  der  we- 
niger innige  Zusaninienliuiig  der  Conjiinctiva  mit  dem  oberen  Tarsus- 
rand  in  solchen  Fällen  erkläre.  Die  praktische  Konsequenz  sei  Scho- 
nung der  üebergangsfalte  und  Kxstirpation  des  Tarsus. 

Jacovides  (50)  glaubt,  dass  Trachom  und  eiterige  Oph- 
thalmie verschiedene  Dinge  sind,  die  nichts  direkt  mit  einander  zu 
tun  haben,  sich  aber  superponieren  kOnnen.  Das  Trachom  ist  in 
Aegypten  wie  Qberall  eine  chronische  Krankheit  mit  gelegentlichen 
Exacerbationen.  Es  ist  nicht  etwa  nur  ein  Folgezostand  der  eite- 
rigen Ophthalnue.  Seine  grosse  Verlneitung  in  Aegypten  verdankt  es 
den  klimatischen  und  soziah  ii  \'erhältnissen.  In  den  niedersten  Volks- 
schichten 70 — 75"o  Trachonikranke  ,  in  den  mittleren  55 — 60%,  in 
den  wohlhabendsten  35 — 40%.  Verf.  unterscheidet  3  Typen:  1)  wahre 
Granulationen  (Granulationen  allein),  2)  gemischte  Granulationen 
(Granulationen  und  Papillarhypertrophie) ,  3)  falsche  Granulationen 
(Papillarhypertrophie  allein).  Die  eiterige  Ophthalmie  ist  durchaus 
nicht  nur  eine  akute  Trachomattaque,  sondern  eine  Krankheit  für 
sieb.  Sie  ist  bedingt  durch  die  verschiedensten  Mikroben,  in  erster 
Linie  durch  den  Gonococcus;  sie  ist  endemisch  in  Aegypten  und  wird 
epidemisch  2mal  im  Sommer,  wobei  die  llTdiepirnkte  etwa  dem  30.  Juni 
und  15.  Oktober  entsprechen.  Jedermann  kann  davon  befallen  werden, 
Europäer  wie  Eingeborene,  besonders  natürlich  letztere  und  Ton  die- 
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sen  wieder  am  häufigsten  die  Kinder,  die  eich  einander  dmch  den 
Schmutz  und  die  Fliegen  anstechen. 

C  e  r  V  i  c  e  k  (23)  berichtet  über  seine  Erfahrunj^en  mit  Itrol 
und  Cuprocitrol.  Itrol  reizt  stärker  als  2%  Ar<]:.-nitr.-Lüsuiig.  wirkt 
aber  nachhaltiger.  Da  das  Präparat  sehr  eraptindlich  ist,  verwendet 
es  Verf.  mittelst  Pulverbläsers.  Nach  öfterer  Anwendung  lässt  die 
Reizbarkeit  der  Angen  nach.  Behandelt  wurden  im  ganzen  124  Falle 
yon  Blennorrhoe  und  18  Fälle  secernierenden  Trachoms.  Mit  Gapn>- 
citrol  (5 — 10%)  wurden  26  Traehome  in  verschiedenen  Stadien  be- 
handelt. Die  Erfolge  waren  bisweilen  überradcheude  (ref.  im  Cen- 
tralbl.  f.  ])nikt.  Au;:«Milieilk.). 

Nach  Davis  (27)  trat  infolge  der  gesetzliclien  Massnahmen, 
wonach  Trachomkrauke  von  der  Einwanderung  in  die  Vereinig- 
ten Staaten  ausgeschlossen  sind,  eine  deutliche  Abnahme  der  £r- 
krankungsziffer  ein ,  wie  besonders  die  statistischen  Angaben  ans 
den  grossen  Kliniken  ergaben  (ref.  im  Geniralbl.  f.  prakt.  Aagw» 
heilk.  S.  310). 

In  einem  ofi'eiien  Brief  an  Morax  und  Lakah  betont  de 
Wecker  (140)  seinen  gegnorisclien  Stand})unkt  betrctl's  der  lebpr« 
tragunjs:  der  (irniiulose  in  Aegypten.  Er  uuteis(  heidet  1)  tii»-  ! - 
kale  Eoipfänglicbkeit  des  Auges,  2)  das  infektiöse  Material  und  3)  den 
Uebertragnngsmodns.  ad  1)  ist  er  entgegen  M.  und  L.  der  Ansicht, 
dass  die  Sand-  und  Staubwolken  denn  doch  im  stände  sind,  katarrha- 
lische Konjunktivitiden  zn  erzeugen  und  so  z.  T.  wohl  mechanisch  & 
Bindehäute  für  Trachoniinfektion  empfänglich  machen  können.  Betrefe 
des  infektiösen  Materials  ist  Verf.  der  Ansicht,  da^s  ganz  besomlers 
durch  die  alljährlichen  sehr  heftigen  Exacerbationen  des  Trachom* 
während  der  heissen  Zeit  durch  das  Auftreten  von  akuten  Eiternngtii 
die  weitere  Verbreitung  bedingt  und  befördert  werde.  Der  Ueber- 
tragungsmodns  ist  nach  Ansicht  des  Yerf.'s  wohl  der  Hauptsache 
nacb  der  gleiche  wie  in  anderen  Ländern;  auch  die  Qefährlichkdt 
der  Fliegen  sehlägt  Verf.  nicht  hoch  an,  da  die  Sonne  desinfinereod 
wirk«!!  dürfte,  eine  Auilassung»  die  später  rektifiziert  wird  (sidw 
Annal.  d'Oculist.    T.  CXXVIII). 

In  einer  Note  über  das  Trachom  der  kleinen  Kiudor  —  Beob- 
achtungen in  einem  Säuglingsasyl  und  verschiedenen  Kleinkinder- 
schulen Alexandriens  —  kommen  Morax  (82)  und  Lakah  (82)  lu 
dem  Schlüsse,  dass  es  sich  hier  sicher  um  wahres  Trachom  handle,  denn 
6  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  seien  die  Verhaltniase  noch 
die  nämlichen  gewesen  und  ferner  hätten  sich  in  der  papillarbjper- 
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irophischen  Schleimhattt  des  oberen  Tmxm  massenhafte  Follikel  ge- 
fanden. 

Morax  (81)  polemisiert  gegen  de  Wecker,  welcher  seine 
Proxentzahlen  Uber  die  Häufigkeit  des  Trachoms  in  Aegypten  (80 
— 90 "o)  zu  hoch  gtt'unden  hatte,    de  W.  gibt  20—30%  an.  M. 

meint,  duss  nicht  nur  die  t^igentlichen  Granulationen,  sondern  auch 
die  chronisclu'ii  Papillarliypertropbieen  zum  Trachom  zu  rrdineii  seien, 
denn  letztere  finde  mau  bei  Mitj^diedern  einer  Familie,  die  nie  au 
einer  K  o  c  h  -  W  e  e  k  s'achen  oder  Dipiobazillen-  oder  Gonokokken- 
Konjunktivitis  erkrankt  gewesen  seien  und  wobei  andere  Familien- 
mitglieder echte  Granulationen  zeigen.  Aach  sei  die  nach  genannten 
Eonjanktivitiden  zurflckbleibende  Papillarbypertrophie  nie  so  hart- 
näckig und  chronisch. 

Morax  (80)  bestreitet  die  Existenz  eines  akuten  Trachome. 
Alles,  was  man  bisher  so  nannte,  sei  superponierte  Entzündung  auf 
deui  Boden  eines  chronischen  Trachoms.  Die  Erretter  liierfür  sind 
K  o  c  h  -  VV  e  e  k  s 'sehe  Bazillen,  Dipiobazillen,  Gonokokken  (besonders 
in  Aegypten);  nicht  gefunden  wurde  der  Pneumococcns.  Eine  be- 
aondere  Pradisposition  scheint  das  Trachom  nicht  zu  verlangen,  jede 
menschliche  Conjuncti?a  scheint  empfiinglich.  Die  einzige  Pradispo- 
sition scheint  zu  sein  die  grössere  Häufigkeit  der  Berfihruug  von 
Finger  und  Gonjunctiva  (vgl.  De  Wecker). 

Morax  gegenüber  betont  de  Wecker  (141).  dass  die  Dia- 
gnose des  TnU'llOniH  sich  auf  klinische  Merkmah'  zu  stützen  habe, 
nicht  auf  negative  bakteriologische  Befunde.  Hatte  doch  M.  gesagt, 
ein  negative.s  Kesultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  spreclie  in 
dubio  fOr  die  Diagnose  Trachom.  Die  klinischen  Merkmale  de 
Wecker*s  sind:  Befallen  werden  der  Uebergangsfalte,  destruierende 
Eigenschaft  der  Grannlationen  auf  das  sie  enthaltende  Muttergewebe 
and  Narbenbildung.  Nach  Ansicht  d  e  W.^s  ist  das  Trachom  zu  den 
Neubildungen  zu  rechnen,  nicht  zn  den  Entzündungen.  Die  Konjunk- 
tivitis könne  Veranlassung  zur  Hut wickhmg  der  Granulationen  geben, 
«lie.>e  seien  aber  nicht  selbst  „Konjunktivitis".  Eine  gewisse  Ana- 
logie zwischen  Trachom  und  Tuberkulose  sei  nicht  zu  verkennen. 

Nenstätter's  (90)  Fall  von  chronischem  Trachom  ist  in 
jeder  Beziehung  typisch  (in  München  eine  Seltenheit!).  Günstig  wirkte 
die  Excision  des  Tarsus.  Es  handelte  sich  nm  ein  viele  Jahre  bestehen- 
des Trachom  mit  Pannus,  Trichiasis,  Obliteration  des  Konjnnktival* 
saekes  n.  s.  w. 

[P  e  t  e  1 1  a  (94)  berichtet  über  einen  Fall  vou  Lupus  der  Binde- 
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haut  des  Tarsus  und  über  einen  Fall  von  Tnberkolose  der  Csi- 
junctifa  bulbi.  Im  ersten  Falle  wandte  er  zu  diagnoetischem  «sd 
teilweise  auch  zn  tberapeatischem  Zwecke  das  KocVscbe  TnberlcD- 

lin  an;  er  empfiehlt  dieses  als  das  sicherste  Hilt'.smittel  zur  Feststel- 
lung der  Diagnose.  O  )>  l  a  t  h  ,  Trieste]. 

[Die  Beobachtung  eines  Falles  von  Tuberkulose  der  Lidbinde* 
hant  von  Saas  (110)  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt.  L.  Sergiewsky]. 

[Bei  einem  sonst  yoUkommen  gesunden  achtjährigen  Knaben  be- 
obachtete Pncoioni  (99)  etwas  vor  der  Änsatzstelle  des  Mascnlv 
rectns  externus  eine  runde,  erbsengrosse  Biiidelmutj^cschwulst,  welclie 
mit  der  Sclera  verwachsen  war,  granrütlich  aussah,  ans  ganz  kleinen 
Knötchen  bestand  und  geschwürigen  Zerfall  aufwies.  Die  Lyiiipli- 
drüse  vor  dem  Ohre  und  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  waren  ge- 
schwellt. Die  Therapie  bestand  in  operativer  Entfernung  des  Tumors 
und  nachfolgender  Kauterisation;  es  kam  seo  keinem  Recidiv.  Die 
mikroskopische  üntersnchung  ergab  den  charakteristischen  Befand 
der  Tuberkulose  mit  stellenweiser  OeschwQrsbildnng.  Koch'scbe 
Bazillen  wurden  in  einem  Präparate  uiicligewiesen.  Verf.  bespricht 
die  Häufigkeit,  die  Aetiologic  und  die  klinisch  verschiedenen  Formen 
der  Tuberkulose  der  Bindehaut  und  betont  die  Differentialdiaijnöse 
zwischen  dieser  und  dem  Lupus.  Oblath,  Trieste]. 

Dan  Ter  s  (26)  fand  unter  22398  Patienten  aus  der  KUentel 
Ga i  I  e  n  g  a's  in  Parma  50  Fälle  von  FrOlyahrskatarrh.  In  feuehtes 
Frühjahren  stieg  die  Zahl,  in  trockenen  war  sie  gleich  Null.  Fener 
fand  im  Herbst  und  Winter  ein  deutlicher  Rückgang  statt,  im  Som- 
nu^r  ein  Ansteigen.  Im  übrigen  bietet  die  Arbeit  nichts  besonders 
Neues,  sondern  nur  klinische  und  einige  anatomische  Bestätigungen 
bekannter  Tatsachen. 

Demicheri  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Frolgahrskt- 
tarrh^  welcber  sich  durch  Bildung  7 : 5  mm  grosser  Papillen  auf  der 
Tarsalconjnnctiva  der  oberen  Lider  auszeichnete.  Die  WochemogeB 
wurden  abgetragen,  recidivierten,  wurden  wiederum  abgetragen  ond 
die  Basis  kanterisiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergib, 
dass  die  \V  ucherungeu  zum  grossen  Teil  bindegewebiger  Natur  mit 
einer  teilweise  verdickten  Epithelschicht  waren.  Vor  Verwechselungen 
mit  Trachom  wird  gewarnt  und  die  Difi'ereutialdiagnose  besprochen. 
Unter  55000  Patienten  sah  Verf.  20  Frühjahrskatarrhe  (0,34%). 
12  männl.,  8  weibl.  Geschlechts,  sämtlich  doppelseitig.  Das  Alter 
schwankte  zwischen  8  und  24  Jahren,  ein  Pal^ent  war  82  Jahre  ali 
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Perikorneale  Wucherungen  fanden  sich  in  8  Fällen,  Papillome  der 
oberen  Lidconjunctiva  in  9  Fällen,  vollständiger  Frülijahrskatarrli  in 
8  Fallen.  Die  obere  Uebergangsfalte  war  immer  frei.  Bei  einem 
jaiiiren  Mädchen  trafc  einige  Tage  vor  der  Menstruation  lebhafte  In- 
jektion beider  Augen  ein,  die  mit  Eintritt  der  Menses  allemal  Ter- 
schwand.  Therapeutisch  wurde  Massage  mit  weisser  Pr&cipitat-  oder 
Eokatnsalbe  oder  Kalomel  angewendet. 

Terson  (131)  ist  der  Ansicht,  dass  betreffs  der  Wucherungen 
beim  Früh jahrskatarrh  die  Ansicht  nodi  weit  verbreitet  sei,  es 
bandle  sich  stnts  um  Epithelwuclierungen.  Dies  treffe  indes  höch- 
stens für  die  Limb us Veränderungen  zu,  während  die  Vegetationen  des 
Tarsus  meist  papillomartige  Neubildungen  darstellen.  Sonst  ent* 
halten  die  Ausffibrungen  nichts  Neues. 

P  i  n  c  u  8  (96)  demonstriert  im  AUg.  ärztl.  Verein  in  Köln  einen 
Fall  Ton  Gatarrlms  yernalis  und  stellt  zum  Vergleich  einen  Fall 
Ton  Trachom  vor.    Beide  Erkrankungen  sind  in  Köln  selten. 

Runge  (105)  wendet  sich  betr.  der  Erfolge  der  Credeisieriinf? 
Neugeborener  gegen  11  i  r  s  c  h,  welcher  gesagt  hatte,  dass  in  vielen 
öffentlichen  Gebäranstalten  trotz  sorgfältiger  Cred^isierung  die  Er- 
krankungen an  Blennorrhoe,  wenn  auch  an  Zahl  yermindert,  doch 
nicht  geschwunden  sind.  In  Mfinchen  seien  von  962  Kindern  34  trotz 
Cred^  erkrankt,  in  Berlin  betrage  die  Morbidität  trotz  Cred^  1,5%. 
Ans  der  Üniv.-Franenklinik  zu  Güttingen  hat  1897  S  c  h  a  1 1  e  h  n 
fiber  917  Kinder  berichtet,  von  denen  keines  mit  FrOhinfektion  er- 
krankte (2  an  Spatinfektion  am  8.  Tage).  K  u  n  g  e  fügt  diesem  Bericht 
eine  Serie  von  1000  Kindern  an,  von  denen  keines  an  Früli-.  eines  an 
bpätinfektion  (Anfang  der  II.  Woche)  erkrankte.  Auf  1917  Fälle  • 
kommt  also  keine  FrOhintektion,  obwohl  von  den  Schwängern  20 — 
25%  nachweislich  Gonokokken  hatten.  Statt  der  2%  igen  Lösung 
verwendet  R.  nach  dem  Vorgange  von  Gusserow  die  l%ige, 
welche  dieselbe  Sicherheit  bietet,  aber  v^^eniger  reizt.  Wenn  die  Me- 
thode versage,  so  liege  es  nicht  an  der  Methode,  sondern  an  der 
Handhabung.  Wichtig  sei  vor  allem,  dass  spätestens  1  Stunde  p.  p. 
eingeträufelt  werde. 

Die  Schntmiamregelii  Wolffberg*s  (143)  gegen  die  Augen- 
sitening  der  Neugeborenen  sind  für  die  Laien  bestimmt  und  sind 
in  der  vorli^enden  5.  Auflage  mit  Begleitworten  fttr  den  behandeln- 
den Arzt  versehen,  die  das  praktisch  Wissenswerte  auf  10  Seiten  zu- 
sammenfassen und  zum  Teil  erläutern. 

r  i  e  8  (39)  beschreibt  in  seiner  Inaug.-Diss.  aus  der  Tübinger 
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Augenklinik  4  Falle  von  Blennorrhoea  Deonatoram  und  1  Fall 
von  Blennorrhoea  adnltoram,  wobei  die  Behandlung  nach  K&lt 

mit  günstigem  Resultat  angewendet  wurde. 

[Der  ümstan«!,  dass  infolj^e  der  prophylaktischen  La))isinsti!la- 
tionen  seitens  mehrerer  Beobachter  stärkere  Ueaktionen  der  Bimie- 
haut  verzeichnet  werden,  beschäftigt  unausgesetzt  die  Forscher,  zur 
Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum  ein  Mittel  zu  finden,  wel- 
ches, ohne  an  Verlässlichkeit  der  Ored^schen  Methode  nachsoskefaeD. 
genannte  unangenehme  Nebenwirkung  nicht  yeruraache.  ^Vegeo  des 
Fehlens  unangenehmer  Nebenwirkungen  Tersuchte  auch  Scipiades 
(117)  das  von  Z  w  e  i  f  e  1  warm  empfohlene  Arcjent.  aceticuui.  da.*  er 
in  1 — 2'\,  i^or  Lüsun<(  in  200  Fällen  verwendete.  Als  Resultat  seiner 
Versuche  gibt  er  an,  dass  unter  den  so  behandelten  Neui»;eboreneii 
keiner  an  Blennorrhoea  erkrankte  und  auch  ein  I^indcdiautkatarrh 
nur  in  11  %  der  Fälle  auftrat.  t.  B  1  a  b  k  o  ▼  i  c  s]. 

[Galiani  (42)  beschreibt  einen  kleinen  Irrigator  ffir  die  Be* 
handlung  der  Blennorriioe  der  Neugeborenen.  Das  aus  Silber  an- 
gefertigte Instrument  wird  den  ganzen  Tag  lang  unter  den  geschwol- 
lenen Lidern  gelassen  und  ^ut  vertragen.  Durch  ein  Ansatzrobi 
wird  die  Spülflüssigkeit  fleissig  dnrchgespritzt. 

In  7  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  wandte  Ke  (101 
Pikrinsäure  in  l%iger  Lösung  mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  D^'^ 
Verlauf  war  ein  äusserst  milder  und  rascher;  die  Pikrinsäure  aelba 
kann  ohne  Gefahr  auch  bei  Anwesenheit  von  Homhautgeschwüroi 
angewendet  werden,  ja  sie  beschleunigt  sogar  die  Heilung  derselbeD. 

Oi)lath.  Trieste]. 

A  1 1 1  a  n  d  (3)  berichtet  über  einen  genau  untersuchten  Fall 
von  Polyarthritis  gonorrhoica  nach  Blennorrhoea  ueonatoniui. 
Die  Gonokokken  wurden  am  Kniegelenk  durch  die  Gramfarbufig 
und  kultureil  nachgewiesen.  Nach  den  18  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellten Fällen  wird  besonders  leicht  befallen:  Knie-,  üanö- 
und  Fussgelenk,  einmal  Hoftgelenk,  Metacarpof)halangeal-  und  BUes- 
bogen-jelenk.  Beginn  der  Erkrankung  5  Tage  bis  5  Wochen  nsA 
Beginn  der  Konjunktivitis.  Die  Temperatur  steigt  bis  39**  C.  Der 
Ausgang  ist  stets  Heilung.  Nachgewiesen  wurden  die  Gonokokken 
an  den  Gelenkteilen  durch  Deckglaspräparat  (hual,  kulturell  -IniAi- 
Das  klinische  Bild  der  Arthritis  ist  das  Gleiche  wie  das  nach  Ui«' 
thralgonorrhoe  entstandene. 

P  r  a  u  n  (98)  behandelte  ein  4  Monate  altes  Kind,  weldies 
starker  Sekretion  und  Schwellung  der  Lider  sowie  der  Conjunettfa  in 
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ibm  gebnelit  wnHe,  doreb  Touchierung  mit  2%  Arj?.  iiitr.  Mikro- 
skopiscli  wureii  leicli liehe  C^ionokokkeil  sichtbar.  Abends  nochmals 
iU^ini^amg,  Tout  liieriiiifr  und  Protargol  (10%)  alle  2  Stuuden  1  Trüpteu. 
Am  DÜchsten  Mort^eu  war  alles  abgeheilt. 

Lewitt  (71)  gibt  ein  kurzes  Sanimelreferafc  Ober  neuere  das 
Protargol  betreifende  Arbeiten  besonders  fttr  die  prophylaktische 
Behaiidinng  der  Neageborenen.  Er  kommt  zn  dem  Scblnss,  dass 
10 — 20%  ige  ProtargoUösungen  gegenüber  der  2%  igen  Höllenstein - 
lösung  den  Vorzug  baben  dflrften,  weniger  zn  reizen,  während  die 
Wirknng  dieselbe  Sicherheit  habe.  Besprochen  werden  die  Arbeiten 
von  Fürst  (98),  Darier  (1)8),  van  Anbei  (98).  Enirelmann 
(99),  Gramer  (09),  Z  w  e  i  f  e  1  (OU),  Piotrowsky  (99j,  v,  A  m- 
m  o  u  (00 ,  und  E  m  m e  r  t  (Ol).  Nach  Goldmann  ist  es  nicht 
ratsam,  das  Protargol  in  warmem  Wasser  lösen  zn  lassen,  auch  nicht 
mit  Glycerin  anzureiben  oder  gar  gesättigte  StammiSsungen  in 
den  Apotheken  yorrätig  zn  halten.  Es  mfisse  stets  frisch  in  kaltem 
Wasser  bereitet  nnd  diese  Bereitung  auf  den  Rezepten  verlangt 
werden. 

Leo})old  (08)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  das  Cred^*8Che 
Yerfahren  ein  sicberes,  uni^ctabrliches  und  sehr  einfaches  ist.  Er 
schliesst  sich  I?  u  n  e  und  Uusserow  an,  indem  er  nur  noch 
l%ige  Lösung  von  Arg.  nitr.  verwendet. 

L  e  8  8  e  r  (69)  demonstriert  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte 
in  Berlin  einen  20  Jahre  alten  Mann  mit  ConjunetiTltis  metastatiea 
nach  OoDOrrhoe.  Erkrankung  vor  3  Monaten  mit  Epididymitis.  Vor 
1  Monat  Gelenkentzflndungen  an  Knieen  und  FOssen.  Die  Konjunk- 
tivitis nach  Tripper  ist  metastatisch  gleichwie  dieGelenkentzflndun^^en 
und  ausgezeichnet  durch  die  ix«'rin«^e  ,  nicht  besonders  eiterif^e  Ab- 
sonderuui^  ohne  Gonokokkenbefund ,  das  gleichzeitige  doppelseitige 
Aui'treten  und  den  raschen  gutartigen  Verlauf. 

K  u  r  k  a  (05)  beschreibt  2  Fälle  von  metastatischcr  Konjunk- 
tivitis bei  Gonorrhoe  aus  der  F  u  c  h  s'schen  Klinik.  Im  Konjunk- 
tivalsekret  keine  Gonokokken.  Beide  Falle  komplizierten  sich  mit  Iritis, 
der  eine  einseitig,  der  andere  doppelseitig.  Im  einen  Falle  beteiligten 
sich  beide  Kniee  und  ein  Schultergelenk.  Auch  Netzhaut  und  Papille 
sollen  in  beiden  Fallen  leicht  getrübt  jjewesen  sein.  Auch  in  einem 
excidierten  Gewebsstück  der  Bindehaut  waren  keine  Kokken  nach- 
\v«'is))iir.  Aus  der  Literatur  führt  Verf.  2n  Fülle  von  nietastiitischer 
gonorrhoischer  Konjunktivitis  an.  4  davon  waren  reine  Konjunktivitiden, 
alle  übrigen  komplizierten  sich  mit  Keratitis,  Iritis,  Gyklitis,  Gelenk- 
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affektionen.  Häufig  sind  Reddive,  besonders  bei  einer  Tripperin- 
fektion (der  Urethra).    Daner:  8 — 14  Tage.   Prognose  gnt.  Diffe- 

rentialtlia^niustisch  in  Betracht  zu  ziehen  sind  die  tiefe  ciliar».'  Injektion 
bei  Iritis  und  Polyarthritis.  Zum  Schluss  werden  die  3  Theoriet;n. 
die  bisher  zur  Erklärung  uufgestellt  .sind,  erwähnt:  1)  die  ,raeta- 
statiscbe  Theorie",  2)  die  Theorie  der  sekundären  oder  Miscbinfek- 
tion  und  3)  die  Tozintheorie. 

[v.  Barlay  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pempkigv 
eonjnBCtiTae,  bei  dem  gleicbzeitig  an  anderen  Körperteilen  dissemi- 
nierte Pemphiguskmsten  sieb  Torfanden.      t.  B  1  a  s  k  o  r  i  c  z]. 

f  H  o  1  m  s  t  r  ö  m  (53)  beschreibt  4  von  ihm  beobachtete  Fälle  der 
seltenen  sog.  essentiellen  Rindehantschnimpfunä:.  Fall  I  :  45jähr. 
Frau.  Ohne  nuchu'eisl)}uv  Blasenbildung  trat  allmählich  eine  Schrum- 
pfung des  Biudebautsackes  auf  beiden  Augen  ein.  Die  Behandlung 
(Arsenik)  erwies  sieb  erfolglos.  Ausgang:  Xerophthalmos :  Blasen- 
bildung an  anderen  Körperteilen  wurde  nicbt  beobachtet.  Fall  11 : 
22jäbr.  Fabrikarbeiterin ;  auch  hier  entwickelte  sieb  eine  allmähliche 
Bindehautschrumpfung.  Gleicbzeitig  fanden  sich  Pemphigusblasen 
an  der  Mundschleimhaut.  Eine  Arsenikkur  schien  in  diesem  FaDe 
einen  gewissen  Erfolg  zu  haben,  insofern  als  die  Augenaft'ektion  in 
dem  letzten  Halbjahr  keinen  Fortschritt  gemacht  hat.  Die  Hunihäute 
waren  zur  Zeit  der  Publikation  wesentlich  unversehrt.  Beobachtungs- 
zeit etwas  über  1  Jahr.  Fall  III:  50jäbr.  Mann.  Auch  in  diesem 
Fallo  war  die  Angenaftektion  mit  Bildung  von  Pemphigusblasen  so 
der  Mundschleimhant  verbunden.  Eine  Arsenikkur  brachte  auch  hier 
die  A£fektion  zu  einem  temporären  Stillstand.  Zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung waren  die  Bindehautsäcke  fast  vollständig  obliteriert, 
die  Hornhäute  klar.  Beobachtungszeit  etwa  1  Jahr.  Fall  IV:  Eine 
34jähr.  Fal)rikarbeiterin.  stellte  sich  mit  einem  schon  vollständig  aas- 
gebildeten doppelseitigen  Xerophthalmos  vor;  Dauer  der  Krankheit 
etwa  h  Jahre.  Dalen]. 

Schapringer  (111)  stellte  einen  Patienten  vor  mit  Plaqves 
moqaenses  der  Aogapfelbindehaut.  Am  rechten  Auge  war  nach 
aussen  und  unten  von  der  Cornea,  etwa  6  mm  von  ihr  entfernt,  em 
mit  grauem  Belag  bedeckter  linsengrosser  Fleck  an  einem  hyperämi- 
schen  Areal  zu  sehen.  Der  äussere  untere  Quadrant  der  Augapfel- 
bindehaut, innerhalb  dessen  das  Geschwür  gelegen  war.  zeigte  ebe 
gleichinässig  dunkelrotc  1^'arbe  mit  scharfen  Trcnnungslinien.  einer- 
seits nach  oben,  amh «Tscits  nach  innen,  von  der  übrigen  normal  weiss 
erscheinenden  Augapfeibindehaut.    Auch  auf  der  Tarsalbindebaut  dei 
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reehten  An^w  fand  rieb  ein  kleines  Geschwflr.    Am  linken  Ange 

waren  dicht  an  der  temporalen  Koriiealgri'nze  zwei  kleinere,  ebenfalls 
mit  grauem  Bt?lag  versehene  Geschwüre  der  13ull)usbindehaut  mit 
hjperümischer  Umgebung  zu  beobachten.  Die  Abgrenzung  des  ge- 
röteten Teils  der  Bindehaut  vom  normalen  war  hier  nicht  so  scharf 
wie  auf  dem  rechten  Aage.  Beide  Unterschenkel  der  26  Jahre  alten 
Patientin  zeigen  zahlreiche  Narben,  zum  Teil  deutlich  nierenförmig. 
Keine  Adenopatbie.  Auf  Jodqnecksiiber  besserten  sieb  s&mtlicbe 
Symptome  prompt. 

S  11  k  e  r  (130)  beschreibt  einen  Fall  von  («ilillllia  der  Kimmkel 
und  der  Conjuuctiva  biilbi.  5  Jahre  nach  der  syphilitisclien  Infektion 
entstanden  2  isolierte  erbseu-  bis  klein bohnengrosse  Tumoren  unter 
Schwellung  der  Auricular-  und  Submazillardrüsen,  mit  Lidschwellung 
und  Chemose.  Spezifische  Therapie  brachte  Heilung.  AusfQhrliche 
Literaturfiberricht  (ref.  nacb  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli). 

Ackermann  (1)  sah  bei  einem  56  Jahre  alten  Patienten  eine 
multiple  Cystenbilduiig  beider  unterer  Ueber|u?angsf alten.  Es  viraren 
in  der  einen  Ueber<^augsialte  10  hanfkorn-  l)is  linsengrosse  Cysten 
vorhanden.  Die  kleinsten  hatten  Stecknadelkopi^rosse.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  führte  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  infolge 
chronischer  Entzündung  eine  Knickung  und  Degeneration  des  Aua- 
fOhrungsganges  der  Krause'schen  Drfisen  stattgefunden  hat.  Die 
Serienschnitte  liessen  einen  Znsammenhang  mit  dem  Epithel  ver- 
missen, so  dass  Verf.  die  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  solcher 
Cysten  —  Epitheleinsenkunrr  mit  sekundär  schleimiger  Degeneration 
—  von  der  Hand  weisen  zu  sollen  glaubt.  Exstirpation  brachte  Heilung. 

Hilbert  (51)  beobachtete  bei  einem  ^/^Jahr  alten  Kinde  mit 
Taricellen  typische  Eruptionen  auf  der  ConjanctlTa  bulbi  unter 
den  Begleiterscheinungen  des  Katarrhs.  Unter  indifferenter  Therapie 
trat  bald  Spontanheilung  ohne  Narbenbildung  ein. 

Das  Ton  F  e  h  r  (38)  beschriebene  Angiom  der  €oi|jiiiietf va  bnlM 
nahm  den  ^^un/en  vorderen  Bulbnsabschnitt  und  einen  Teil  der  oberen 
Lidbindehaut  ein.  Es  bestand  aus  einer  gelbroten,  flach  erhabenen 
Geschwulst ,  die  nur  temporal  und  nasal  vom  Linibus  eine  kleine 
Stelle  freiliess.  Auf  der  Oberfläche  waren  zahlreiche  stark  geschlängelte 
Gefaase  sichtbar.  Mitunter  war  die  Erhebung  hochgradiger.  Der  Fall 
betraf  ein  16  Jahre  altes  Mädchen.  Operation;  Umstfllpung,  Ab- 
bindung  und  Abtragung. 

R  u  m  8  c  h  e  w  i  t  s  c  Ii  ^104)  beschreibt  2  Fälle  von  Hypertro- 
phie der  riica  semiluuaris,  wobei  die  Diagnose  durch  die  mikro- 
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skopische  Untersuchimg  bestätigt  wurde.  Ans  der  Literatur  werden 
7  ähnliche  Fälle  kurz  referiert.  Im  ersten  Fall  war  die  PHgh  1  cm 
hoch,  0,6  cm  breit  und  ca.  0,2  cm  dick.  Ira  zweiten  Falle  reicbten 
die  Plicae  bis  zum  nasalen  Kornealiand ,  waren  am  freien  liand 
0,5  mm  und  in  der  Mitte  ca.  3  mm  dick, 

(Cappllini  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Epitheliom  der 
Bindehaut  beider  Bulbi,  welches  bei  einem  kachektischen  Manne  sof- 
getreten  war,  der  an  ausgedehnter  Neubildong  der  Wange  litt  Dan 
das  linke  Auge  zuerst  Metastasen  und  zwar  an  der  temporalen  Seite 
aufwies,  bringt  Verf.  mit  dem  direkten  Ursprung  der  linken  Ka- 
rotis einerseits  und  mit  der  lateralen  Lage  der  kurzen  Ciliararterien 
andererseits  in  Verbindung.  t)i)lath,  Trieste\ 

Steffens  (124)  beschreibt  nach  seiner  Angabe  den  ersten  in 
der  deutschen  Literatur  veröffentlichten  Fall  von  Erythenia  exsn- 
datimmmaltiforBie  Heb  rae  der  OoiganetiTa  bnlbi.  Die  Conjone* 
tivitis  tritt  symmetrisch  auf  im  Prodromal-  oder  Emptionssta- 
dium:  sie  besteht  in  einer  umschriebenen  Injektion  und  Infiltratioa 
im  Lidspalten  bezirk  mit  Bildung  ^gruppenweise  zusammenstehender 
wasserhaltiger  Bläschen  oder  follikeHilin lieber  Knötchen.  Subjekt iv^^ 
Beschwerden  sind  gering.  Aelinliche  Fälle  sind  beschrielien  von 
Kigler,  Lipp,  Beaudonnet,  Terson,  Düring,  Dikron. 
Bey  Adjemian.  ( Vergl.  hiezu  das  Eieferat  Über  Haukes 
Herpes  iris  im  Toijährigen  Bericht  S.  486). 

Ghaillous  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Ko^Jll■ktifa^ 
afTektion  bei  Erythema  polymorphe.  Es  handelt  sich  um  eb 
junges  Mädchen  von  2^^  Jahren,  deren  Konjunktivalatt'ektion  G-^TTatre 
nach  der  Allgemeinerkrankung  auttrat.  Am  innern  Augenwinkel 
fanden  sich  auf  der  Conjunctiva  bulbi ,  die  leicht  injiciert  w^r. 
2  kleine  weissliche  prominente  F'lecken  ,  die  an  Papeln  erinnerten. 
Die  Affektion  war  doppelseitig.  Keine  Sekretion,  leichte  Lichiscbea. 
Iris  nicht  beteiligt.  In  einer  Woche  heilte  die  Äffektion  ab.  Die 
Fälle  von  Hanke  (Herpes  iris),  .Rosen  thal  (Berliner  demistoL 
Ges.),  Nobl  (Wiener  dermatol.  Ges.),  Branlt  (See.  de  dermsto- 
logie  et  de  sypliiligru}>liie  11  avril  und  Sabrazes  n'hid.l  wer- 
den besprochen,    (Vergl.  aueh  Terson,  Traite  de  diirurgiei 

V  a  l  u  d  e  (1  ^^^)  und  M  o  r  a  x  (lJi5)  beschreiben  einen  eigenartig*^» 

Fall  von  doppelseitiger  lympliatiseher  Infiltration  der  Uebergaags* 
falten.  Es  handelt  sich  um  einen  56  Jahre  alten  Mann.  Das  Uite 
ist  so  allmählich  entstanden,  dass  sich  ein  Termin  fOr  den  Beginn 
nicht  angeben  lässt.    Die  Augen  scheinen  äusserlich  verschwollen, 
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die  Lider  etwas  abgehoben,  der  Bnlbas  ein  wenig  gerötet,  keine  Se- 
kretion. Beim  Ektropionieren  sieht  man  die  üebergangstVilte  ange- 
füllt mit  Wülsten  von  brüinilich-  oder  gell)lich-roter  Farbe,  welche 
^jelatinös  durchscheinen.  Einige  tiefässe  rageu  wenig  üher  die  Ober- 
fläche hervor.  Sonst  ist  an  dem  Patienten  nichts  Pathologisches  ZQ 
finden.  Die  bakteriologische  Untemuchung  sowie  die  Tierexperimente 
ergaben  nichts.  Die  mikroskopische  üntersnchung  zeigte  diffuse  Rand- 
zelleninfiltration lymphoiden  Charakters  in  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulstbild cing,  besonders  in  der  Nähe  der  Kapillaren.  Eine  ge- 
wisse Aelinlichkeit  besteht  mit  (h'in  Greeffschen  P^all  von  „Rsendo- 
trachom"  (Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  00)  und  dem  von  Hoch- 
heim (v.  Gr  aef  es  Arch.  f.  Ophth.  1900.  S.  347). 


&  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut 

Referent :  Dr.  Helbron,  I*  Assistent  der  Universitats- 

Augenklinik  Berlin. 

l*)ArIt,  y.,  Wirkang  des  Dionint  aof  die  nach  Pannva  tracbomatosus  za- 
iflekbleibenden  Comealnarben.  Wocheneebr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des 

Aa{re<.  V.  Nr.  46. 

2*)  — ,  Die  Aafbellung  alter  und  frischer  Bomhauttrfibangen  (ex  coig.  lymph.) 

durch  Dionin.    Ebd.  VI.  Nr.  11. 
3*)  A  r  in  u  i    n  a  c,  Opiifit»?  circulaire  de  la  cortice.    (Sociäiä  de  Mödecine  ei 

Cliirurgie  <le  Bordeiinx).    Rcrnieil  d'Oplit    p.  247. 
4*jAurand,  Tuberculose  de  l;i  cnnjonctive  et  de  la  cornee.    (Societe  des 

scienc.  med.  de  Lyon).    Hecueil  d'Oi)lit.  p.  679. 
5*)Bane,  Punctate  keratitis.    Ophtli.  lieoord.  v.  652. 

6*)—,  Serpißinous  ulcer  of  the  cornea.  (Colorado  ophth.  Society).  Ibid.  p  647. 
7*)Bagn  i  8,  Una  forme  rara  di  cheratite.  (XVI  Congresso  deir  aasoc.  oftalm. 

ital.).  Annali  di  OUatm.  e  LaTori  della  Glinica  Ocnlittica  di  Napoli. 

XXXI.  p.  704. 

8*)Baslini»  Contribnto  allo  Rtadio  clinico  della  cheratite  parenchimatoea. 

Bollei.  della  Soeietä  med.-ohir.  di  Pavia.  ref.  Rerae  g^udrale  d*Opht.  p.  455. 
9*)Betke,  Ueber  Taberknloie  der  Homhant  loaug.-DiM.  Berlin. 
10*)Bjer Qm,  Demoottration  af  Keratoeonti«,  korrigeret   ved  Vandbrille. 

( Keratoconas.  korrigiert  darch  Wasserbrille).    Hosp.  Tid.  p.  377. 

U*)B  1  a  s  c  h  e  k ,  Zwei  Fälle  von  ringförmiger  Trflbnng  der  Cornea.  Klin.  Mo- 
natabi, f.  Augenheilk.  S.  227. 

12*)Blok.  D.  J.,  Hijdrage  tot  de  kennit«  der  keratitis  filamentaris.  Festschrift 
für  Professor  Hosenttein.    Leiden.  Ydo.  p  21. 

l3*)Bocchi,  Terapia  del  cherato-ipopion.  (XVI  f'otij^resJso  dell' assoc.  oftalm. 
ital.).  Annali  di  Ottalw.  e  Lavori  della  Ciinica  Uculistica  di  Napoli.  XXXI. 
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p.  679. 

14*)  Bock,  Ulcus  corneae  septicum.  All^j.  Wien.  med.  Zeitun«,',  Nr. 40— 42. 
15*)  BourgeoiB,  Keratecta-sie  totale  et  keratomalacie  partielle.  Union  miA. 

du  Nord-Est.  Nr.  2  et  Clinique  Oplit.  i».  102. 
16*)  C  h  a  c  o  n,  Pannus  des  deux  oom^s.  (Sociale  d*Opht.  de  Mexico).  Cluiique 

Opht.  p.  331. 

17*)  C  h  e  s  n    a  u .  Patho<,'enie  de  rulcus  rodens,  (äociete  fran9.  d*Opbi).  Beiue 

generale  crOpht.  p.  311. 
18*)  Chiron  du  Brösa      Traitement  des  keratites  par  Tbuile  jodee.  Tb«»e 
de  Paris. 

19*)Coover,  Corneal  complications  in  epiücleritis  and  scleritis.  (Colorsdo 

Ophtb.  Societj).   Ophth.  Becord.  p.  341. 
20*)  — ,  Beearring  corneal  uloer.  (Denver  Ophth.  Society).  Ibid.  p.  107. 
21*)  Darier,  Un  cas  de  k^ratate  parencbymateuse  &  forme  scl^rosaate^  pro- 

bablement  de  nature  tuberculeuse  (action  remarqnable  du  j^oiritol  nr 

la  com^e  leucomateuse)  et  des  injections  sous-coigonctivales  d^Htolnr 

oelle  r^emment  atteint.  Recueil  d*Opht.  p.  728. 
22*) De  Laperaonne,  A  propos  des  tumeurs  pdribulbairee.  Arch.  d^Opbt 

T.  XXIL  p,  88. 

28*)  De  Lantsheere,  Developpement  d'un  keratocone  au  coui-s  d'un«^  nif* 

rose  trauniatique.    (Socit^te  Ijel^e  d*Opht).    Clinique  Opht.  Nr.  14. 
24*)Dodd,  A  case  of  sclerosis  of  the  cornea.    Ophth.  Record.  p.  51. 
25*)Dor,  H.,   Lieber  eine  Blase  auf  der  Hornhaut.    Bericht  Über  d.  30.  V«t- 

Sammlung  d,  ophth.  (les-ellsch.  Heidelberg.  S.  359. 
26*)Duano,  A..  The  treatment  of  corneal  iufiltrations  bei  Jodine^Visof» 

An  h.  of  Ophth.  XXXI.  Nr.  5. 
27*)  F  e  d  0  r  o  \v  ,  Ichthyol  bei  llornhauterkrankungeu.    Westnik  Ophth.  XiX. 

H.  3.  ref.  Revue  generale  d'Opht.  p.  412. 
28*)  F  ehr,  Fall  von  primärer  bandfüimiger  Hornhauttrübung.  (Berlin. ophtt- 

Gesellsch.).    Centralbl.  f.  Augenheilk.  8.  16. 
29*) Feilchenfeld,  Sclerokeratitie  rheumatiea.  ~  Cjclitis apecifica.  —  Ds- 

crjocystitis  diphtberitica.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Febraar. 
30)  Filatow,  W.,  Gumma  sclerae  (Demonstr.).  Yerhandl.  der  Mosk.  aeg» 

ftrztL  Gesellschaft.  (Nur  Demonstration). 
81^  Fish  er,  H.,  Mooren*s  uloer  of  the  comea.  (Ophth.  Societj  of  t^^ 

United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  27. 
82*) Fredrick,  A  case  of  double  keratoconus.   (San  Frandsoo  Soeitty  ^ 

Kye,  Kar,  Nose  and  Throat  Surgeons).    Ophth.  Beoord.  p.  285. 
33*) Frieden  wald,  The  diagnostic  si(;nill(  ancc  of  keratitis  punctata.  (Abm* 

ric.  med.  Assoc.  Section  on  Ophth. (.    Ibid.  p.  394. 
34*;  ~  .  Hintere  Hornhautbeschläge;  ihre  klinische  Bedeutung.  Ceatralbl 

prakt.  Augeniieilk.  Septenibt'r. 
3ö*)Fui  hH.  E-,  On  keratiii^.    Hef  iug  the  Bowman  lecture.  Repnnteü  Irom 

the  Oplith.  ."^ociety  Transact.    Vol  XXII. 
36*)—,  Scleritis  posterior.    Bericht  über  die  30.  Versammlung  d.  opluh.  ö^ 

sellsch.  Hei<ielberg.  71. 
37*)—,  Ueber  knötchenförmige  Hornhauttrübung,  v.  G  r  ae  f  es  Arch.  f.  OpWk 

Uli.  S.  428. 
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88*)6allemaertt,  Traltement  des  k^ratttes  par  rdlectrolyse.  Clinique 
Opht  p.  8. 

39*16enti),  Keratite  interstitielle  et  surdit^.   Th^se  de  Paris. 
40^Gonin.  Un  cas  de  pterygion  malin  avec  r^dives  ajant  condtüt  &  la' 

cecite.    Annal.  d  Oculist.  T.  CXXVIII.  p.  :MA. 
41*)  G  11  1  1  1  f  r  y .  l'eber  die  Kalktrübuiitr  der  Hornhaut  und  ein  Verfahren  zu 

ihrer  Aufhelluntr.    Arcli.  f.  Augenlieilk.  XLIV.  S.  310. 
42*)  (i  u  n  n  ,  M.,  Peculiiii  form  of  deiKJsit  on  Desceuiet's  membrane.  (Oplith. 

Society  of  the  United  Kingd.}.    Ophth.  Review,  p.  28. 
48*)  — ,  CJnasual  deposits  on  inner  larfaee  of  eaeh  oomea,  of  reeeat  origin 

and  slow  development  Ihid.  p.  87. 
44*)Ontniann,  G.,  üeber  einige  für  den  praktischen  Arst  wichtige  Eikran- 

knngen  der  Homhaat  und  ihre  Behandlong.  8.  A.  ans  dem  KUn.  Jahrb.  Bd.  X. 
46*) Haie,  A  caae  of  keiatoeonus  treated  hy  galvaaoeanteiy  pnnktnre.  (Chi- 
cago Ophth.  and  Otolog.  Society).  Opbth.  Becord.  p.  159. 
46*)  H  andmann,  Zur  Behandlang  des  Ulcns  corneae  rodms.  Klin.  Monattbl. 

f.  Augenheilk.  S.  221. 
47)  Haupt,  Ein  Beitrap^  zur  Frage  nach  dem  Wesen  der  neuroparalytischen 

HomhauteTitzündung.    Inaug.-Diss.  Bonn 
4S*)  U  ir  s  c-  h  b  e  r  g.  Eine  neue  Operation  gegen  Hornbautkegel.  Berlin,  klin. 

Wochenschr.  Nr.  20. 
49)  Hövel,  lieber  Ulcus  corneae  serpens,  seine  Ursachen  und  Folgen.  Inaug.- 

D'iss.  Halle. 

50*)  Jackson,  Intentitial  lesions  of  the  oomea.   Ophth.  Record.  p.  842. 
5l*)iansen,  Correetion  da  kdratoedne.  (Socidtd  fran9.  d*Opht.).  Revue  g^n^- 

rale  d*Opht  p.  825. 
52*)  K  a  s  a  s  8 ,  J.,  Eserin  bei  Keratitis.  Westnik  Ophth.  XIX.  H.  6.  ref.  Ophth. 

Klinik.  1908. 

58*) Kipp,  Treatment  of  serpiginous  nleer  of  the  eomea.  Jonm.  of  the 

Americ.  Med.  Assoc.  S.  A. 
54*)Koerber,  U.,  Bemerkongen  Qber  sogenannte  knötchenförmige  und  gitt* 

rige  Homhautdegeneration.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  340. 
55*)  Kopf  f,  Trauniati>ime  et  koratocftne.    Revue  generale  d'Opht.  )>,  liOO. 
56)  KoHlowaky,  Ojierative  Behandlung  der  iiartitdlen  Staphylome.  (Kiew'- 

8che  Gesellschaft  der  Kinderiir/.te).    Dtd-xkaja  Medic.  VH.  Nr.  4. 
öl*}  K  u  w  a  b  a  r  a  ,  Tosbima.  Ueber  eine  eigeiitümliciie  Art  von  Keratitis  punc- 
tata superGcialis.    Centralbl.  f.  prakt.  Augeniieilk.  September. 
öTa*)  L  an  t  B h  er  e,  Developpement  d*un  keratocöne  an  cours  d*une  n^vro^e. 

Soci^  beige  d*Opht.  Sitsung  vom  26.  April. 
58*)Lor,  Le  traitement  du  pannns  par  rdleetrolyse  peri-  et  snpra-com^enne. 

Anna].  d*Oculist.  T.  OXXVII.  p.  188. 
59*) Marbonrg,  Syphilitie  comeal  lesions.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth. 

Becord.  p.  839. 

t>0*)  Martin,  A  case  of  Infiltration  of  the  cornea.    Ibid.  p.  233. 
61*)Menzies.  I^etachment  of  comeal  epithelium.   Ophth.  Review,  p.  381. 
6^)  Mousellato,  II  sabiimato  corrosivo  per  iniezioni  sottoconjnnctivali 

nella  cura  delT  uicera  corneale.    F3ollet.  Oculist.   XXI.  p.  20'.'. 
63*)  N  e  e  s  e ,  1.  Deletäres  HornbautgesehwUr.  2.  Glaukom-Operation  nach  Jon- 

JahreBbedcbt  f.  0|*hthaliuologi«.  XXXUX.  1902.  35 
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nescu  und  v.  6raefe*s  Iridektomie.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  April. 

64*)  N  o  i  8C  h  e  w  8  k  y ,  Zwei  Fälle  von  Heilung  des  Keratoconua  durch  Ope- 
ration.   (St.  Petersb.  ophth.  Gesellach.  1901).    Wratsch.  Gaz.  IX.  Nr  19. 

65*)  — ,  Ein  Kall  von  radikaler  Heilung  des  Keratoconus  auf  operativem  Wege. 
(Keratektoraie).    Centralbl.  f.  prakt,  Augenheiik.  Februar. 

f'»6*)Pana8,  Keratiles  supparatives  d'origiae  intectieuse.  Archiv.  d'Opbt 
T.  XXII.  p.  357. 

67*)Parker,  Operative  interference  in  corneal  coiuplications  of  gonorrboeal 

Ophthalmia:  Twelve  cases.    Ophth.  Record.  p.  179. 
88*)Pftrton8,  Aimular  eeteri^  Ophth.  Review,  p.  181. 
69*)Pasquereau,  Contribntion  ä  T^tude  de  U  ktetite  bnlleose  et  dB  im 

varidtät.  Thdae  de  Paris. 
70)  Peetere,  De  operatie  van  ttaphyloma.  6.  Vlftmiiefa  Congne^  Koitiijk. 

Medsieh  Weekbl.  p.  410. 
71*)Pflflger,  Ulcus  rodens  corneae.  Korr.-Bl.  f.  Schweiler  Aertte.  IS-lUrt 
72*)Piro8chko  w,  Zur  Behandlung  der  eitrigen  Homhauterfcrankongsii  ait 

chemischen  Sonnenstrahlen.   Weatnik  Ophth.  XIX.  H.  3. 
73*)  P  o  8  e  y ,  C,  A  case  of  saperficial  punctate  keratitis.  Ophth.  Record.  p.  UOl 
74*)  P  r  e  1 1  e r ,  K.,  lieber  Keratoconus,  besonders  den  pnläerenden.  famg.* 

Diss  Jena 

75*)  R  ey  n  o  1  d  8,  The  nature  and  treatment  of  pterjrgia.  ( Americ  med. Aiioc 

Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  885. 
76*)  R  o  c  k  1  i  f  f  e,  Leprous  ulcer  of  the  Cornea.    Ophth.  Review,  p.  206. 

77)  Roques,  Contribution  ä  l'etude  de  la  köratite  interstitielle  dans  la  Sy- 
philis acquise,  le  rhuuiatisme  et  la  vie  genitale  de  la  femme.  Tbese  ae 
Bordeaux.    (Nichts  Bemerkenswertes). 

78)  Raffer,  Ueber  diabetische  Keratitis  im  Anschluss  an  eine BeobacbUng. 
Inaog.-Diss.  Leipzig. 

79*)8alvo,  L*ittiolo  nelle  cheratite.  (XVI. Gongieeso  dell* asaoe.  oftalm. 
Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Gliniea  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p180. 

80*)San  tuoci,  Contributo  all*  etiologia  della  cheratite  paranehimitoss dif- 
fusa. Ibid.  p.  757. 

81*)Sassaparel,  Beitrag  cur  Behandlung  des  Hypopycos.  Woano*Md. 
Joum.  Juli. 

82*)  — ,  Ein  Fall  von  Hornhautperforation.  Ibid. 

88)  8  c  h  u  1 1  z  e,  £.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  dee  Ulcus  oomoM  tttftu. 

Inaug.'Diss.  Strasburg. 
84*)  Schweinitz,  de  and  Sweet,  Epibulbar  growth  at  the  conMOMlartl 

jnnction.    Ophth.  Record.  j).  220. 
85)  Selenkowsky.   Ueber  operative  BehandluiiLT  der  totalen  Hornhaiit§ts 

phylonie.    I>we.st.  liiiper.it.  Wojenno-medic.  Akad.  V.  Kr.  2  und  (Öitiung 

der  St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.).    Russk.  Wratsch.  I.  Nr.  44. 
8r»*)Sinii,  A.,  Uii  caso  di  cheratite  pustulosa.    Bellet.  Oculist.  XXI.  pi  33. 
87')  S  m  i  r  n  0  w  ,  Iridocele  limbalis.    Verband},  d.  Mosk.  auj^enärztl.  üeiellich. 
88*}  S  t  e  p  h  e  n  8  0  n,  A  note  on  a  case  of  keratomalacia.    Reports  of  the  St* 

ciety  for  the  study  of  diseases  in  children.  IL  p.  888. 
89*) Sucher,  Thiosinamine  in  corneal  opacities.   (Americ  med.  AsM>e.  8e^ 

tion  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  386. 
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90*)Teraoii,  A.,  Ktoitites  n^yroparalytiquet  ohes  renfiint  (Sod^  frao^ 

d'Opht.).    Revue  generale  d'Opht.    Nr.  7. 

91*)  UtermOhlen,  Over  sderitis.  laaug.- Diss.  Amsterdam. 

92)  Veaaey,  A  case  of  spontaneoua  Perforation  of  the  Cornea.  Transact.  of 
the  Americ  Ophth.  Society     Thirty-eif?ht  Annual  Meeting,  p.  609. 

93*)  — ,  Report  of  a  case  of  spontaneoua  Perforation  of  the  Cornea  in  the 
Center  of  a  macula  wbich  had  existed  for  niore  than  six  years,  the  Per- 
foration not  closing  until  the  twentieth  day.    Ophth.  Rocord.  p.  569. 

94*)Vieu8Be,  L'ulc^re  serpigineux  de  la  cornee  et  Bon  traitemeut  (note  et 
fin).   Recueil  d'Opht.  p.  161. 

95*)Titali,  II  elomio  dt  aodio  nel  cheratoipopio.  (XVL  Congrauo  dell* 
aMOc  ollalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinioa  Oenlittica 
di  Napoli.  XXXI.  p.  671. 

96*) Weigandt* M«ri,  Zwei  Fälle  ▼on  Keratitis  ballota  nach  vorange- 
gaagener  Brosio  corneae.  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Min. 

97*)Wetcott  and  Posey,  An  additional  case  of  conical  cornea,  in  whieh 
Vision  was  improved  by  convex  cylinders.   Ophth.  Record.  p.  128. 

98*(  W  o  o  d  r  u  f  f ,  1)  The  reatoration  of  a  cul-de-aac  by  a  skin  graft;  2)  Ke- 
ratitis punctata  profunda;  3)  A  case  operated  on  for  pterygium  by  Mc 
H  e  y  n  0  1  d'a  metbod.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).  Ibid.  p.  661. 
(Nur  der  Titel). 

9!:0  Wüllena,  Zur  Statistik  der  Keratitiden.    Iiiaug.-Diss  Kiel. 
\0Q*)  Z  i  r  m  .  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hypopyon-Keratitia.    Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  März. 

Menzies  (61)  schildert  einige  Fälle  von  Ablösung  des  Horn- 
hantepithels ;  gewöhnlich  erfolgt  sie  im  Anschluss  an  eine  Verletc- 
uDg  und  bernht  auf  einer  fehlerhaften  Anheftung  des  Epitheb  an 
der  Bowman'schen  Membran.  Die  Erkrankung  Yemrsacbt  heftige 
Schmerzen,  ^egen  welche  oft  EokaTn  angewandt  wird.  Die  Torbeti- 
gende  Behandlung  besteht  zunäclist  in  Ruhigstellung  der  Lider  nach 
einer  Verletzung,  die  eigentliche  in  einer  Entfernung  des  abgelösten 
Epithels  und  Abschabung  der  WundHäche. 

D  o  r  (25)  beschreibt  eine  eigentümliche  JUlaseobildang  auf  der 
Hornhaut  bei  einer  29jährigen  Frau.  Ein  Trauma  war  nicht  vor^ 
ausgegangen,  vor  2  Jahren  litt  die  Patientin  mutmasslich  an  chro- 
nischer Iritis  links.  S  beiderseits  =  1.  Die  Blase  bildete  sich  sehr 
hänfig  auf  der  linken  Cornea  unter  den  heftigsten  Schmerzen ;  sehr 
bald  platzte  sie  unter  Tollkommenem  Nachlassen  der  Schmerzen.  Bei 
einmaliger  Messung  der  Blase  zeigte  sie  sicli  am  untern  Pupillenrande, 
iiatte  eine  Ht'die  von  miu,  eine  Breite  von  3  mm  und  eine  Prominenz 
von  2  mm.  Abtragung  der  Blase  und  Auskratzen  der  \\  unde  führten 
zur  schnellen  Heilung,  verhüteten  aber  die  Kecidive  nicht.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeig^,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Cyste, 
sondern  um  ein  fibrinöses  entzündliches  Exsudat  mit  Destruktion  der 

85* 
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B  o  w  m  a  n*8cheii  Membran  handelte.  SpSter  traten  noch  einige  Re- 
cidive  auf  Yon  geringerer  Intensität  und  in  grosseren  Zwischeniäniiiai. 
Betupfen  mit  Ferrum  candens  und  Eintrilufdung  einer  10%i^eii 
Dionin-Lüsung  während  der  Anfälle  schienen  gut  zu  wirken. 
baudelt  tiich  nach  D.  walirscheinlich  um  eine  Neuritis  des  Ganghou 
ciliare,  des  Nervus  nasociliaris  oder  eines  Ciliarnerven. 

Pasquereau  (69)  ))eschäffcigt  sich  mit  dem  Wesen  der  he 
ratititi  bullosa.  Mau  hat  gegen  die  dabei  yorhandenen  heftigen  | 
Schmerzen  die  Zerreissung  der  yorderen  Blasenwand  mit  kleinen  Na- 
deki  empfohlen.  Der  Thermokauter  ist  in  gleicher  Weise  empfehleu-  , 
wert  Ein  yorzügliches  Mittel  scheint  die  längere  Anwendung  leichter 
Kompressivverbände  zu  sein,  die  eine  Immobilisierung  yon  Lidern  und 
Bulbus  herbeiführen.  Am  wirksamsten  aber  ist  zur  Verhütung  der 
Neigung  zu  Hecidiven  der  konstante  Strom  in  Stärke  von  3 — 4  M.A. 

Weigandt-Merz  (UöJ  berichtet  über  2  Fälle  von  Keratiti> 
bullosa  nach  einer  Verletzung  der  Hornhaut :  die  Blasen  waren  sehr  ' 
gross,  in  dem  einen  Fall  nahmen  sie  die  Hälfte  der  Hornhaut  ein. 
Die  Behandlung  bestand  in  Abtragung  des  abgelösten  Epithels.  W. 
glaubt,  dass  die  Keratitis  bullosa  stets  als  Folge  einer  Eroeioo  der 
Hornhaut  eintritt ;  bei  der  Behandlung  legt  er  den  Hanptwert  auf 
Abtragung  der  unterminierten  Ränder  des  abgelösten  Epithels. 

(Block  (12)  beschreibt  vier  Fälle  von  Keratitis  filamentaris. 
Er  fand  die  Fäden  zusammengesetzt  aus  einem  Zentralbündel  und 
einer  Hülle;  ersteres  entsteht  aus  den  tieferen  Epithelschichten,  leti- 
tere  aus  dem  oberflächlicht^i  Epithel.  Schonte]. 

Ghacon  (16)  beobachtete  seit  8  Jahren  bei  einem  Patienten 
einen  Panniis  beider  Hornhäute  ,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  filr 
diese  Erkrankung  feststellen  liess.  Speziell  fehlten  Gkaanlationes 
vollkommen.  Die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  waren  er- 
folglos, speziell  auch  die  mit  Jequirity. 

Arlt,  V.,  (1)  erwähnt  zunächst,  dass  er  Dionin  höchstens  2  nia. 
wöchentlich  und  in  der  Menge  von  0,005  g  auf  die  Oonjunctiva  palp. 
inf.  bringt  und  dann  sanft  massiert ;  es  ist  bei  dieser  Gebrauchs- 
weise die  Wirkung  eine  stärkere,  die^Gefahr  der  Gewöhnung  geringer. 
Die  Lymphfiberschwemmung  hielt  meist  4 — 6  Stunden  an ;  nachteiUge 
Folgen  oder  Schmerzen  traten  nicht  auf.  Bei  8  fUUen  von  Pauis 
tracliomatosas  trat  im  Gefolge  der  Dioninanwendung  —  allerdingi 
stets  kombiniert  mit  Cuprocitrol  —  eine  verhaltnismä-ssig  sehr 
schnellt'  Abheilung  des  Pannus  und  eine  sehr  beträchtliche  Besserung 
der  Sehschärfe  ein. 
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Ontniann  (44)  bespricht  haupUachlicli  die  Keratitis  phlyc- 
taenularis und  fand  unter  20493  eigenen  Augenkranken  l)ei  4*/4> 
Maculae  rorneiie  vor  der  Pupille.  Von  diesen  Maculae  aufweisenden 
Augen  zeigten  16  "yo  eine  für  den  Erwerb  unzureichende  Sehschärfe 
—  <r  '/«o  —  Cft.  25*»,,  bestand  eine  Militäruntauglichkeit  be- 

dingeode  UerabsetKung  der  Sehschärfe.  Aos  diesen  Qrflnden  betont 
G.  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  der  Keratitis  ekzematosa  und  der 
mit  ihr  Terbnndenen  Skrophnlose ;  er  empfiehlt  vor  allem  Boryaselin- 
imd  2— 3^0 ige  gelbe  Salbe.  Das  bei  Keratitis  fascicnlaris  hftafig  an- 
s^ewandte  (.iiloiiiel  empfiehlt  er  erst  nach  Nachlass  der  stärkeren 
lieizerscheinungen.  Besonderen  Wert  legt  er  auf  möglichst  sclm- 
iiende  und  nicht  reizende  Behandlung  und  Untersuchung  der  Augen. 

[Bei  einem  Bauern  beobachtete  S  i  m  i  (86)  an  beiden  Hornhäuten 
symmetrisch  eine  halbmondförmige  TrQbung,  welche  die  untere  Peri- 
pherie einnahm.  Die  Entzflndungserscheinnngen  waren  w&hrend  des 
Yerianfes  eines  schweren  Typhns  an  beiden  Angen  aufgetreten  and 
Verf.  schreibt  die  Narben  einem  abgelaufenen  pastvlosen  HorD- 
kavtprozesse  zu.  Oblath,  Trieste]. 

Panas  (66)  klassifiziert  zunächst  die  Horilhautecesch^vüre  in 
3  Gruppen  :  Ulcus  serpens  mit  typischem  Hypopyon,  Ulcus  mit  aty- 
pischem Hypopyon  und  Randgeschwüre,  selten  verbunden  mit  Uypo- 
pyon.  Pneumokokken  sind  die  häufigsten  Erreger.  Die  weiteren 
Ausführungen  über  die  Erreger,  Entstehung  des  Hypopyons,  voneei- 
tige  Ruptur  der  Descemetii  etc.  bringen  nichts  Neues.  Bei  der  Be- 
handlung geht  P.  Ton  8  Gesichtspunkten  aus :  1)  die  Kolonieen  in  der 
Hornhaut  zu  töten,  2)  das  Hypopyon  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
3)  das  Papillargebiet  von  Membranen  frei  zu  machen.  Behandlung: 
1)  Warme  Ausspülungen  morgens  und  abends  mit  Hydrarg.  bijod. 
1,0:20000  oder  Sublimat  1,0:10  000  oder  Hydrarg.  oxycyan. 
1.0  :  5000:  nach  jeder  Ausspülung  Einträufelung  von  2 — 3  Tropfen 
Methylenblau  1,0  :  500  und  Jodoformsalbe,  ausserdem  hydropathische 
Verbände;  bei  Erfolglosigkeit  dieser  Therapie  Kauterisation,  Para- 
cantese  und  Ablassen  des  Hypopyon.  Atropineintränfelungen,  Aus- 
splilongen  der  Torderen  und  hinteren  (!)  Augenkammer  mit  Hydrarg. 
bijod.  1,0  :  40  000  verrollstftndigen  diese  Behandlung.  Bei  Wieder- 
kehr des  Hypopyon  Iridektomie  nach  unten.  Ausserdem  empfiehlt 
P.  Toiie.hieren  des  Geschwürsgruudes  mit  Jodtinktur  und  »Seruml)e- 
handlung  nach  Horner.  Auch  Vieusse  (^4)  bringt  in  einer 
laugen  Abhandlung  über  Uornbautgeschwürc  nur  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  schon  bekannten  Aetiologie,  des  klinischen 
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Verlaufes  and  der  patbologischen  Anatoknie.  Die  Bebandlong  ge- 
staltet er  folgeiidermassen  :  Bei  kleinen  ,  oberflächlichen  Geschwüren 
ohne  Hypopyon  i^enttgt  meist  die  einfache  Kauterisation  :  hei  grös- 
seren Geschwüren  mit  Hypopyon  kauterisiert  er  ausgedehnt  und  per- 
foriert mit  dem  Galvanokauter  behufs  Entleerang  des  Hypopyoiis. 
Bei  ausgedehntem  Hypopyon  scbliesst  er  noch  die  Spaltung  nach 
Sämisch  an. 

Die  50jährige  Patientin  von  Goover  (20)  litt  an  einem  nd- 
diyterenden  Homlmiitgesebwflre,  das  3  mm  Yom  nasalen  Horohtiik- 

rande  entfernt  sass;  das  Geschwür  selbst  war  3  mm  breit  und  reich- 
lich tief.  Die  Ursache  desselben  war  nicht  festzustellen.  Eserin 
wurde  uicht  vertragen,  wolil  aber  Atropin.  Unter  Anwendung  tod 
Borglyaserin  begann  das  Geschwür  zu  heilen. 

Parker  (67)  beschreibt  12  Fälle  von  Conjanetifitifl  gonOR^ 
hoiea  mit  Horiihaiitges«hwllren,  teils  bei  Erwachsenen,  teils  bei 
Neugeborenen,  in  denen  dorcb  ein  operatives  Ver&bren  sebr  gunstige 
Resultate  erzielt  wurden.  Nur  ein  Auge  ging  verloren;  in  den  öH- 
rigen  11  Fällen  wurde  eine  schnelle  Aufhellung  der  Hornhaut  üia 
ein  gebrauchsfähiges  Auge  erzielt.  In  keinem  Falle  trat  sekuudärt 
Infektion  resp.  Panophtbalmie  ein.  In  2  Fällen  erfolgte  auch  eine 
schnelle  Resorption  des  Hypopyons.  Die  Operation  bestand  in  der 
Spaltung  nach  Sa  misch;  sie  wurde  regelmässig  ausgeführt  bei 
schneller  Ausdehnung  der  Ulceration  mit  Neigung  zur  PerforstioiL 
Nach  der  Operation  trat  eine  schnelle  Abnahme  der  Homhautinfil* 
tration  und  der  Chemosis  ein.  .Je  früher  bei  einem  peripheren  Sitz 
des  Geschwürs  die  Spaltung  vorgenommen  werde,  um  so  i^ünstiger 
seien  die  Aussichten  zur  Erhaltung  eines  durchsichtigen  Hornbaut- 
zentrums. Die  Operation  kann  mit  einem  v.  G  r  a  e  f  ersehen  Messer 
oder  auch  anderen  Instrumenten  ausgeführt  werden.  In  12  gleichen 
frfiberen,  nicbt  operativ  bebandelten  Fällen  war  das  Resultat  «e- 
sentKcb  schlechter. 

Zirm  (100)  berichtet  über  seine,  an  mehr  als  100  FHUen  er- 
probte Behandlung  der  Uypopyon-Keratitis ;  dieselbe  besteht  in 
Gebrancli  eines  Schutzgitters  ,  Einstreichen  von  8ublimatva:'elin 
(0,01  :  50)  2 — 4stündlich  in  den  Bindebau tsack,  Einstäubuogen  von 
Xeroform  in  kleinsten  Mengen  auf  das  Geschwür  und  ausgiebiger 
Galvanokaustik.  Hypopyon  braucbte  bei  dieser  Behandlung  nur  selten 
entfernt  zu  werden.  Die  SämisoVsche  Operation  kann  Z.  nicbt 
empfehlen,  da  danach  Iriseinheilungen  und  sekundärer  Verlost  ^ 
Augen  sehr  häutig  sei.    Nacli  seiner  Methode  hatte  er  nurctenVer- 
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lost  Ton  8  Fftll«!  sa  beklagen,  wo\m  in  dem  einen  nacli  Panoph- 

thalmie  der  Patient  an  Sepsis  zu  Grmule  j?ing.  Er  erwähnt  noch 
nachträglich,  dass  er  bei  skrophulüseii  perinci(»sen  Hornhaut- Abscessen 
durch  Dionin  überraschende  Erfolge  beobachtet  habe. 

Die  50jährige  Patientin  von  Bane  (6)  litt  in  den  letzten  Mo- 
naten an  einem  ülens  corneae  aerpens;  sämtliche  Methoden  der 
lokalen  Aetzung  des  Oeschwfires  seigten  sich  der  GalTanokauterisa- 
tion  gegenfiber  unterlegen.  Die  Hornhaut  perforierte  schliesslich,  es 
bildete  sieb  ein  Irisprolaps  und  nun  kam  der  Prozess  zum  Stillstand. 

Bock  (14)  gibt  zunächst  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Aetioloiiie,  des  Verlaufes,  der  Prognose  und  Therapie  des  Ulcns 
corneae  serpeus,  die  etwas  bemerkenswertes  nicht  enthält.  Bei  Be- 
sprechnng  der  Therapie  erwähnt  er  den  gOnstigen  Einfluss  der  Per- 
foration der  Hornhaut  mit  dem  GaWanokauter,  verwirft  die  Spaltung 
nach  Sä  misch,  empfiehlt  Skopolaminum  hjdrobr.  als  wirksamer 
als  Atropin,  betont  den  günstigen  Einfluss  von  Einstäubungen  Ton 
Jodo-  oder  Xeroform  auf  die  GeschwüraÜäche^  später  von  Itrol  be- 
hufs Erzeugung  guter  Granulationen. 

Kipp  (53)  beuützt  beim  Ulcus  corneae  serpens  den  Galva- 
nokauter,  nachdem  er  zuvor  die  Grenzen  des  GeschwUrs  durch  die 
fientttsang  von  Fluoresceln  festgestellt  hat.  Bei  tiefer  GeschwOrs- 
bildnng,  ferner  bei  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  und  unge- 
nügender Pupillenerweiterung  wird  die  Homhautmitte  mittels  des 
Galvanokauters  durchbohrt. 

[Als  prophylaktisches  Mittel  gegen  Hypopyonkeratitis  em- 
pfiehlt Bocchi  (13)  bei  Leuten,  die  an  eitriger  Dacryocystitis  lei- 
den und  Traumen  ausgesetzt  sind ,  den  Tränensack  herauszunehmen 
oder  zu  zerstören.  Ver£  verwirft  den  Schnitt  nach  Sämisch 
und  zieht  den  peripheren  Lanzenschnitt  vor,  daran  schliesst  er  die 
Ausspülung  der  vcnrderen  Kammer  mit  Sublimat.  Die  subkonjunk- 
tivalen  Snblimatinjektionen  hält  er  ffir  schädlich,  da  die  Ernährung 
der  Hornhaut  durch  das  Uedem  der  Coujunctiva  noch  mehr  behindert 
wird. 

Mo  n  sei  lato  (62)  bescln^Mlit  zwei  Fälle  von  .schwerem  Uorn- 
baotgeschwür,  welche  nach  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen 
rasch  heilten. 

Bei  Hypopyonkeratitls  wendete  Vitali  (d5)  mit  gün- 
stigem Erfolge  subkonjunktivale  Eoehsalzinjektionen  an  und  empfiehlt 
er  diese,  um  das  rasche  Verschwinden  des  Hypopyons  zu  erzielen. 

Obiath,  Trieste]. 
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Neese  (63)  beobachtete  einen  Fall  von  deletftrem  Honüiftit- 
gfesehwUr.  Ein  59jähriger  Mann,  der  froher  schon  ein  Anf^  ver- 

loren  hatte,  erkrankte  auf  dem  andere»  an  einem  bösai  ti<fL*n  Hom- 
liautjreschwür,  das  in  Leuconiii  adluieiens  überging.  Während  der 
Krankheit  trat  eine  vorübergellende  akute  Psychose  auf.  Durch  eine 
iiacbträgHche  Iridektomie  wurde  noch  ein  Sehvermögen  ?oa  Finger« 
zählen  in  16  Fuss  erzielt. 

Chesnean  (17),  der  sehr  häufig  das  Ulcas  corneae  rodens  be- 
obachtet, berichtet  Ober  5  ausgesprochene  Falle.  Schmerxen  find«i  sich 
nicht  immer,  ebensowenig  wie  die  Anästhesie,  die  fälschlich  ab  cha- 
rakteristisches Zeichen  angefdbrt  wird.  In  2  Fällen  wurde  allmäh- 
lich die  ganze  Hornhaut  fliichonhaft  zerstört.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  in  allen  5  Fallen  war  negativ.  Die  Erkliining  der 
Erkrankung  gestaltet  sich  wahrscheinlich  folgendermasseu :  Das  Ul- 
cus rodens  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei  alten  Leuten  ,  deren 
Organismus  z.  T.  durch  eine  Infektionskrankheit,  z.  T.  durch  Aende- 
rnng  der  Blutbeschaffenheit  degeneriert  ist.  Unter  diesen  EioflOsseo 
ist  die  Ernährung  der  Randpartien  der  Hornhaut  herabgesetal,  die 
Veränderung  der  oberflächlichen  Lamellen  pflanzt  sich  auf  die  Bow- 
m  a  nasche  Membran  fort,  das  Epithel  stösst  sich  ab  und  das  Rand- 
geschvvür  ist  fertig.  Zwei  Ursachen  lassen  es  fortschreiten  :  Die  mehr 
nach  der  Mitte  zu  gelegenen  Teile  der  oberflächlichen  Lumellen  der 
lioruhaut  stehen  nicht  mehr  mit  dem  sie  ernährenden  Limbus  in  Ver- 
bindung, andererseits  können  die  im  Bindehautsack  enthaltenen  Mi- 
kroorganismen leicht  in  die  Hornhaut  wunde  eindringen  und  zur  all- 
mählichen Zerstörung  beitragen. 

Pflöge r  (71)  stellte  einen  23 jährigen  Patienten  mit  Ulan 
corneae  rodens  vor;  auf  dem  rechten  Auge  war  das  Geschwür  schon 
bei  Beginn  der  Behandlung  über  die  ganze  Hornhaut  hinweggegangen, 
auf  dem  linken  winde  das  Ulcus  etwas  über  der  Mitte  der  Hornliaut 
zum  Stillstand  gebracht.  Heiderseits  war  das  Ulcus  mit  starker  lriti> 
kompliziert  und  es  sollen  infolge  dessen  viele,  tiefliegende,  aiuschrie- 
bene  Hornhautiuflltrate  aufgetreten  sein.  Galvanokanterisation  and 
Applikation  yon  Acidum  carbolicnm  purum  waren  erfolglos,  dagegen 
wurde  bei  Anwendung  von  Acidum  lacticnm  purum  ein  Stillstand 
und  Heilung  erzielt. 

Die  40jährige,  sonst  absolut  gesunde  Patientin  von  Fi  s  c  h  e  r  (31) 
litt  beiderseits  an  Ulcus  corneae  rodens;  anfänglich  hatte  sie  links  nur 
eine  feine  Trübung,  rechts  ein  schmales  Geschwür  an  korrespondierenden 
Horuhautstelleu.  Später  i'aud  sich  links  unten  und  innen  ein  breites 
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GeacbwUr,  umgeben  von  getrübter  Hornhaut.    Das  Gescbwflr  zeigte 

unterminierte  Ränder.  Das  Geschwür  des  rechten  Anges  machte  be- 
ll achtliche  Schmerzen,  es  wurde  scliliesslich  ausgekratzt  und  kante- 
risiert;  hiernach  begann  es  zu  heilen.  Das  Geschwür  links  zeigte 
die  Neigung,  langsam  rund  um  den  Hornhsutrand  herum  zu  kriechen^ 
nicht  aber  nach  der  Hornhautmitte  zu;  es  wurde  konservativ  be- 
handelt Das  Unangenehmste  an  diesen  FäUen  ist  ihr  enorm  cbro- 
uiBcher  Verlauf. 

Handmann  (46)  bespricht  auf  Ghrund  zweier  Fälle  die  Behand- 
lung des  Ulcus  corneae  rodens.  Der  erste  Fall  betraf  einen  24jährigen 
Patienten,  bei  dem  das  Geschwür  vom  unteren  Rande  aus  trotz  Anwen- 
lung  von  5 — 10 gelber  Salbe.  2»;,  Höllensteintouchieruug,  Abscha- 
bung und  uachheriger  nicht  angelieilter  Bindehautplastik,  2maliger 
Kauterisation  mit  nachfolgender  Aet/nnrr  mit  Jodtinktur  allmählich 
die  ganze  Hornhaut  fiberzog.  Nach  8  Monaten  war  der  Prozess  ge- 
healtj  S  =  Finger  in  3  m.  Im  zweiten  erkrankte  ein  28j&hriger  Pa- 
tient, nachdem  4  Wochen  vorher  ein  Fremdkörper  aus  dem  Auge 
entfernt  worden  war.  (!)  Smalige  Kauterisation  hielt  den  Fortschritt 
des  Geschwüres  nicht  auf.  Danach  9malige  Tonchierung  mit  Jod- 
tinktur, worauf  in  14  Tagen  Reiiiit^nng  und  Heilung  ertol^^te.  fl. 
empfielilt  hiernach  die  letzterwähnten  Touchierungen,  rät  aber  von 
Kauterisationen  ab. 

Stephen  son  (88)  bezeichnet  als  die  häufigsten  Ursachen  der 
£eratomalaeie  die  Tuberkulose,  die  Syphilis  und  eine  ungenügende 
Ernährung.  Bei  einem  4monatlichen  Kinde  mit  Keratomalacie  hatte 
die  Autopsie  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Lymphdrfisen  und  der  Milz 
ergeben. 

Keratitis  neuroparalytica  ist  in  frühester  KiiulliHit  sehr  selten; 
sie  miiss  ätiologisch  genau  festgestellt  und  mit  partieller  Tarsoraphie 
behandelt  werden.  Terson  (90)  kann  2  Fälle  dieser  Art  mitteilen. 
Ein  4jähriges,  an  Lungentuberkulose  leidendes  Kind  aequiriert  im 
Alter  Ton  2  Jahren  eine  typische  rechtsseitige  Keratitis  neuropanir 
lytica.  Diese  wurde  durch  eine  partielle  Tarsoraphie,  welche  die 
Pupille  frei  liess,  geheilt;  ein  Recidir  trat  nicht  auf.  Im  zweiten 
Falle  entwickelte  sich  bei  einem  kleinen  MSdchen ,  das  an  einer 
angeborenen  totalen  Facialis  -  Lähmung  und  Anästhesie  der  linken 
Hornhaut  mit  Keratitis  neuroparalytica  litt,  nach  einigen  Monaten 
auch  die  gleiche  Erkrankung  rechts.  Hiernach  erscheint  es  ge- 
boten, bei  kleinen  Kindern  mit  schweren  Hornhaiitgeschwüren  die 
iSensibilitat  der  Hornhaut  zu  prfifen  und  bei  bestehender  Anästhesie 
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sobald  wie  möglich  die  Taraoraphie  Yommelmien. 

Fuchs  (35)  beschreibt  bei  seinem  Vortrage  Aber  Keratitis 

pathologisch-anatomische  Bilder  an  der  Hand  von  guten  Abbildungt^n; 
etwas  IjemerktMiswcrtes  Neues  bringt  er  nicht.  Im  übrigen  mixsi  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

A  n  r  a  n  d  (4 1  stellte  einen  Mann  mit  tuberkulösen  Onumll* 
ttoaen  der  Coigiinetif a  und  Cornea  vor,  der  ausserdem  an  Lnngfo- 
und  Ohrtuberkulose  litt.  Die  tuberkulSee  Infektion  war  zuerst  am 
linken  Ohre  lokalisiert,  ging  dann  wahrscheinlich  auf  die  FIfigelgau- 
mengriibe  und  die  Nase  über  und  von  hier  aufs  Auge. 

Betke  (9)  beschreiht  einen  Fall  von  Hornhaiittiiberknlo^ 
bei  einem  52jührigen ,  früher  schon  augenleidenden  Kranken.  Am 
linken  Auge  fand  sich  eine  leichte,  haucbartige  Trübung  der  Horo- 
haut  im  oberen  und  äusseren  Drittel ,  am  Rande  derselben  3  kleine, 
punktförmige,  grau-gelbe  Knötchen,  auf  die  QefSsse  zogen.  Ad 
unteren  Bande  fand  sich  ein  gleiches  Knötchen  in  der  Hornlwit' 
grundsubetanz ;  Homhautepithel  unverletzt,  spiegelnd,  Kamna*- 
wasser  klar.  Die  Knötchen  wurden  stecknadelkopfgross  hei  gdb*  I 
lieh  -  roter  Fiirbniig ,  die  Trübung  nahm  zu  ;  allmählich  traten 
neue  Knötchen  ringsum  in  der  Hornhaut  auf.  Relativ  .schuell  trat 
eine  Rückbildung  der  Knötchen  auf  unter  gleichzeitiger  Entwickloog 
randstandiger  zungenförmiger  Trttbungen.  Nach  ca.  3  Monatra  wir 
die  Heilung  beendet.  Sonstige  Zeichen  okularer  Tuberkulose  fehltec 
vollständig ;  aus  diesem  Orunde  hält  B.  den  beschriebenen  Fall  Ar 
einen  solchen  primärer  Hornhauttuberkulose. 

Der  Patient  von  Rockliffe  (76)  litt  seit  15  Jahren  tn 
schwerer  Lepra:  vor  2  Jaliren  entwickelte  sich  ein  Ektropioii  Hei<ier 
Unterlider  und  vor  1  Jahre  ein  Hornhantgeschwür  rechts.  Die 
Hornhaut  war  vollkommen  anästhetisch.  Der  Fall  gehörte  zur  Pom 
der  Lepra  anaesthetica  oder  tropho-neurotica.  Das  Qeschwfir  warf« 
3mal  abgeschabt,  kauterisiert  und  mit  Karbol  betupft,  erwies  flcti 
aber  als  sehr  hartnäckig  und  widerstand  der  Behandlung  lange.  «Die 
Hornhaut  scheint  besonders  geeignet  zur  Entwicklung  von  Knotdws 
in  ihr,  das  ^Seh vermögen  ist  in  der  Regel  verloren  wegen  sekun-iart^J' 
Beteiligung  der  Sehnerven. "  In  diesem  Falle  blieb  nach  der  Heilung  ' 
des  Hornhautgeschwüres  eine  dichte,  fibröse,  weisse  Narbe  zurfick. 
Bazillen  konnten  in  den  abgeschabten  Partieen  nicht  nachgewieseii 
werden. 

Martin  (60)  stellte  einen  FaU  von  UomhantiiilUtrat  vor; 
der  Patient  war  vor  ca.  4  Wochen  in  seine  Behandlung  getretes 
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mit  der  Angabe,  einige  Wochen  Torher  Kinderblattern  überstanden, 
danach  Sehstfirun^^en  und  Entzündung  der  Augen  l)ekommeii  zu  ha- 
ben. M.  trlaubte  es  anfänglich  mit  einem  Hornhautgeschwür  zu  tun 
zu  haben  und  kauterisierte.  Das  Kranklieitsbild  änderte  sich  aber 
in  den  4  Wochen  nicht;  z.  Zt  bestand  eine  reichliche  Vascularisa- 
tioa  za  dem  Infiltrat.  Die  einzige  snbjektiTe  Beschwerde  war  Licht- 
acheo. 

Posey  (78)  demonstrierte  einen  Fall  von  Keratltts  ptmetata 
snperflelalis  bei  einem  jungen  Farbigen:  die  Augen  zeigten  bei  der 
ersten  EntsQndung  das  klinische  Bild  einer  Randkeratitis  mit  zent- 
ralen feinen  weisslichen  Flecken  unter  dem  I'4)ithe].  Unter  heissen 
Umschläfren,  Chinin,  Eserin  und  Borsäure  liellte  sich  die  Hornhaut 
aut  iin.l  Patient  konnte  mit  gutem  Sehvermögen  auf  beiden  Augen 
entlassen  werden.  Einige  Monate  später  trat  die  Entzündung  wieder 
auf,  die  rechte  Hornhaut  trUbte  sich  dicht  im  Zentrum,  auch  die 
linke  war  gletchmSssig  infiltriert  mit  grau-weisslichen  Fleeken  nnter 
dem  Epithel.  Das  Epithel  war  Yerdickt,  gewuchert,  die  Homhaut- 
oberfläche  uneben  Aber  den  stärkst  entzQndeten  Stellen.  Die  gleiche 
Behandlung  wie  frfiher  ergab  auch  ein  gutes  Resultat.  Das  Interes- 
sante war  das  ungleiche  Verhalten  der  gleichen  Entzündung  nach 
einem  kurzen  Intervall. 

K  u  w  a  b  a  r  a  (57)  berichtet  Uber  4  Fälle  von  Keratitis  pune- 
tfttft  BOperficialis,  in  denen  sich  neben  subjektiven  Sehstörungen 
sehr  zarte  punktförmige  Trübungen  in  den  oberflächlichen  Hornhaut- 
■chiehten  ohne  EpitheiTerluste  fanden,  allerdings  nur  bei  Lnpen- 
XJntersnchung. 

Bane's  (5)  Patient  zeigte  rechts  ein  Sehvermögen  =  '/so, 

links  =  */io;  das  rechte  Auge  war  vor  wenigen  Wochen  entzündet, 
ausserdem  litt  Patient  an  Mouches  volantes.  Die  Hornhaut  des 
rechten  Auges  war  getrübt,  zeigte  ein  Uandgeschwür  und  teilweise 
Anästhesie;  das  Geschwür  heilte  allmählich.  Es  entwickelten  sich 
kleine  Flecke  in  der  Hornhautgrundsubstanz,  zuerst  in  der  Mitte, 
dann  in  der  ganzen  Hornhaut.  Die  Hornhaut  ist  jetzt  hauchig  ge- 
trfibt  und  zeigt  noch  das  Bild  der  Keratitis  punctata  im  Zentrum. 

Darier  (21)  stellte  ein  Kind  mit  parenehymatöser  KeratitiB 
Tor,  dessen  rechtes  Auge  stark  vergrSssert  wie  bei  Buphthalmos, 
dessen  Hornhaut  gleichmiissig  getrübt  und  desseti  Sclera  infolge  von 
Jeciuiritol-Hehandlung  leicht  hyperämisch  war:  vor  4  Monaten  war 
die  Hornhaut  noch  absolut  weiss.  Die  Erkrankung  bestand  seit  fast 
2  Jahren  und  nahm  stetig  an  Intensität  zu,  so  dass  nach  1  Jahre 
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die  Hornbaufc  ftonellanweiss  und  das  Sehyermr>gen  total  Terloren  war. 

D.  wandte  lokal  Massage  mit  Quecksilberlanolinsalbe  abwechselnd 
mit  Instillationen  rpizender  Fln.ssi»>:keiten  —  Dionin,  Nelkensaft.  etc. 
—  an,  dann  Jequiritol;  unter  letzterer  Behandlung  trat  Vaskulari- 
sation der  Hornhaut  ein  und  nach  4 — 5maliger  JequiritolanwenduDg 
in  3  Monaten  bot  die  Hornhaut  das  jetzige  Aussehen.  Das  Sehfer^ 
mögen  ist  gestiegen  auf  Erkennen  von  Uandbewegongen  in  20  cm. 
Farben  werden  scharf  unterschieden.  Hetol-Injektionen  waren  e^ 
gebnislos.  Links  spielte  sich  die  Erkrankung  ahnlich  ab  wie  rechfo: 
das  Sehveinu"tf!:en  sank  iillniählich  unter  '/loo-  I^ie  Behandlunj? 
stand  hier  in  täj^liclien  intravenösen  Injektionen  von  Hvdrarg.  oxyc- 
yanat.  1  :  2000,  dann  aber  1  :  3000  einen  Monat  lanir.  ausserdem  in 
Atropineinträufelungen.  Massage  mit  Quecksilherlanolinsalbe,  lustil- 
lationen  reizender  Losungen ,  Quecksilbereinreibungen  auf  Stirn  ud 
Schläfen  abends,  tonisierender  Behandlung,  Dionineintraufelungen  etc. 
dann  subkonjunktiTalen  Hetol-Injektionen.  Das  SehTermögen  stieg 
jetzt  wieder  auf  ^8  des  normalen.  Aetiologisch  nimmt  D.  Tuberko- 
lose  an. 

Unter  3098  Patienten  der  Klinik  zu  Pavia  fanden  sich  nach 
Baslini  (8)  31  Fälle  von  parenchymatöser  Keratitis:  ätiologisch 
waren  diese  verursacht  11  mal  sicher  durch  hereditäre  Lues,  Smal 
wahrscheinlich  durch  die  gleiche  Ursache,  Imal  dnrch  in  frühester 
Kindheit  erworbene  Lues,  5nial  durch  Tuberkulose;  in  11  FiUen 
blieb  die  Ursache  unbekannt.  Die  Erkrankung  war  doppelt  so  hiiifif? 
hei  Frauen  und  tViiid  sich  hau|»t»sächlich  zwischen  dem  20. — 30.  Le- 
bensjahre. In  12  Fällen  wurden  liecidive  festgestellt.  Die  spezifi^he 
Behandluug  ergab  gute  Hesultate,  selbst  in  Fällen  mit  unbekauDter 
Ursache. 

[San tue ci  (80)  berichtet  Ober  einen  Fall  Yon  Keratllis 
renehymatosa,  welche  bei  einem  26jährigen  Bauer,  der  kerne  SSeiefaeB 
▼on  angeborener  Luee  aufwies,  beide  Äugen  ergriff  und  im  AnscUaa 

an  Gelenki heuniatisnius  auftrat.  Durch  Verabreichung  von  Natriusi 
salicylicum  wurde  bedeutende  Besserung  der  Hornhauterkrankang 
erzielt.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste  |. 

(rentil  ("iO)  beschäftigt  sich  mit  dem  Zusammenhang  von 

ratitis  parencbymatosa  nnd  Taabbeit;  die  GehörsatörongeD  be- 
ginnen dann,  wenn  die  Homhauttrfibnng  ihren  Höhepunkt  eben 
überschreitet,  niemals  gleichzeitig  mit  der  HombanterlorankiiBg. 
Die  Taubheit  ist  meistens  doppelseitig  und  befftllt  beide  Obien 

entweder  gleichzeitig  oder  nacheinander.   Komplikationen,  wie  Inu^ 
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Iridochorioiditis  und  Recidive  der  Hornbanterkniiikang,  haben  meist 
eben  schädlichen  Einfluss  aufs  Gehör;  häufig  entspricht  dem  erst 
oder  schwerst  erkrankten  Auge  auch  das  schwerst  erkrankte  Ohr. 
Der  Grad  der  Taubheit  ist  versdneden,  ai)S()liiie  selten,  hei  jugend- 
lichen indiriduea  niemals.  Fehlen  von  Ausiluss,  Schmerzen,  All- 
gemeinstörungen und  Schnelligkeit  des  Eintrittes  charakteriaieren 
diese  Taubheit,  die  wahrecheinlieh  von  Labjrintbeiörnngen  oder  sol- 
chen zentraler  Natur  herrfihrt.  Die  Prognose  ist  schlecht,  Beeeerungen 
sind  selten. 

Jackson  (50)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  intersti- 
tielle Keratitis  meistens  nicht  spezifischer  Natur  s»m.  Früher  wurde 
dieselbe  stets  als  „skrophulös"  betrachtet.  Er  sah  mehrere  Fälle  auf 
tuberkulöser  Basis  und  betont,  dass  die^e  keine  Vaskularisation  wie  die 
spezifischen  zeigten ;  wenn  überhaupt  Blutgefässe  nachweisbar  wären, 
80  lägen  dieselben  sehr  tief  und  wären  sehr  stark  entwickelt.  Er 
erwähnt  besonders  einen  Fall  bei  einem  18jährigen  tuberkulösen  Mäd- 
chen, welchen  er  mehrere  Jahre  beobachten  konnte.  Die  Hornhaut 
zeigte  aju  Rande  tief  liegende  käsige  Massen,  die  niemals  durch- 
brachen. Später  stellte  sich  infolge  von  intraokularer  Erkrankung 
Erblind img  ein.  Auch  nach  Herpes  Zoster  sah  er  2uial  interstitielle 
Keratitis,  ebenso  bisweilen  nach  Trachom  ;  in  diesen  Fällen  ist  die 
Vsscularisation  oberflächlich,  später  tiefer.  Der  Verlauf  ist  stets  ein 
langsamer,  eine  Vemarbung  der  Hornhaut  häufig. 

Im  Gegensatz zn  Jackson  betont  Marbourg  (59)  in  seinem 
Vortrage  über  syphilitische  Horiihauterkrankungen,  dass  die  in- 
terstitielle Keratitis  stets  spezitischt-r  Natur  sei  und  für  sich  allein 
zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  kon^renitale  Lues  genüge.  Die  in- 
terstitielle Keratitis  fände  sich  gewöhnlich  zwischen  dem  10.  bis  18. 
Lebensjahre;  allerdings  sei  auch  noch  im  37.  Lebensjahre  ein  Fall 
festgestellt  worden.  Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger 
eis  das  männliche,  angeblich  in  Verbindung  mit  Amenorrhoe.  Im 
weiteren  schildert  M.  das  hinlänglich  bekannte  Bild  und  den  Verlauf 
der  parenchymatösen  Keratitis,  wol)ei  er  als  besonders  wichtiges  dia- 
gnostisches Merknuil  das  Erkranken  beider  liornhäute  in  einem  ge- 
wissen Intervall  nacheinander  betont. 

Fuchs  (37)  beschreibt  8  Fälle  Yon  knötcheniförmiger  Horn- 
hftnttrftbmig,  die  er  im  Verlaufe  von  IS  Jahren  zu  beobachten  in 
der  Lage  war.  Die  Krankheit  betraf  stets  Männer,  Imal  2  Brfider. 
Jlingere  Männer  wurden  öfters  befallen  als  ältere.  Die  Ursache  war 
nicht  festzustellen.    Die  Erkrankung  begann  in  der  Kegel  mit  einer 
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korzdanernden  EntKfindang,  später  blieben  die  Augen  entweder  dto- 
emd  reizfrei  oder  zeigten  ab  nnd  zn  leichtere  BntzQnduDgen,  resp. 
gesteigerte  Empfindlichkeit.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  uneben: 
sie  zeigt  über  den  Klecken  Erhöhungen  und  ist  infolgedessen  gerade  im 
Pupillarhereicli  liolperig,  worauf"  meistens  die  oft  bedeutende  Sehsto- 
rung  beruht.  Die  Sensibilität  der  Hornhaut  ist  etwas  herabgesetit. 
Die  Trübung  der  Hornhaut  besteht  aus  umschriebenen  grösseren 
und  kleineren  Flecken  und  einer  diffusen  Trfibung;  ersiere  finden 
sich  hauptsachlich  im  Pupillarbereich,  sind  saturiert  grau-  bis  Uto- 
lich  weiss,  makroskopisch  scharf  begrenzt,  mikroskopisch  unseksif: 
ihre  Lage  ist  oberflächlich,  sie  heben  das  E[)ithel  empor,  liegen  aher 
in  der  liornhautsubstanz  selbst.  Die  grösseren,  in  der  Kegel  in  der 
Mitte  gelegenen  Flecke  sind  aus  den  kleineren  durch  Konfluieren 
entstanden.  Die  Flecke  wechseln  im  Laufe  der  Jahre  Lage  und  Ge- 
stalt; dabei  wird  die  Hornhaut  allmähiich  trttber,  S  sinkt  mehr, 
manchmal  bis  auf  Fingerzählen  in  1  m.  Es  findet  sich  in  sUcs 
Fftllen  eine  diffuse  Trfibung  der  Hornhaut,  bald  gleichmftssig  toUl 
bald  dichter  im  Pupillargebiet;  unter  der  Lupe  zerfällt  sie  in  feinste 
verwachsene,  graue  Pünktchen,  bisweilen  findet  sich  auch  randstän- 
dige feine  V  ascularisation.  Die  anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  ergab  ein  gequollenes  Aussehen  der  obersten  HornhautiamelleD. 
Auffaserung  derselben,  Absetzung  einer  amorphen  Masse  und  dne 
nur  durch  die  Tinktion  sich  verratende  Veränderung  der  danmttf- 
li^enden  Lamellen.  F.  fahrt  dieses  Bild  auf  eine  Alteration  d« 
Stoffwechsels  in  den  obersten  Homhautlamellen  zurOck  aufderBins 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung. 

Einen  weiteren  Fall  von  knölchenföriiiiger  Hornhauttrfibnnc 
ffihrt  Koe  r  b  e  r  (54)  an;  derselbe  betraf  einen  28jährigeu  Patienten, 
der  anamnestisch  eine  Verletzung  beider  Augen  vor  ca.  14  Jahren 
durch  Ghlorkalium,  einige  Zeit  spater  wieder  durch  Ginster  erUtteo 
hatte.  Vor  10  Jahren  trat  zuerst  eine  Veränderung  beider  Augen  ssf. 
Ausserdem  leidet  Patient  schon  seit  7 — 8  Jahren  an  Torflben^hender 
Entzündung  beider  Augen  im  Anschluss  an  Nasenkatarrh.  Heiiierkeni- 
wert  an  dem  Falle  ist,  dass  gewisse  Abweicbungen  von  dem  vorher 
von  Fuchs  beschriebenen  Bilde  bestehen:  es  ist  eine  massige  kon- 
junktivale  und  episklerale  Lijektion  vorhanden.  Din  feinen  punktför- 
migen Trübungen  finden  sich  im  Zentrum  der  Hornhaut,  nach  aussen 
davon  grössere  Flecke  und  in  der  Randzone  wieder  nur  fernere  und 
feinste  Trflbungen.  Die  Sensibilität  ist  nicht  herabgesetzt.  R.  — 1)0  D. 
8  =  V2--V8  nnd  L.  — 1,5  D,  S  =  V2;  in  der  Nahe  J  äger  1  in  17 csl 
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Die  giteeren  Flecke  waren  häufig  am  Bande  intensiver  getrflbt  als 
in  ihrer  Mitte;  ferner  fehlten  die  Unebenheiten  der  Hornhauiober- 

Häclu«.  K.  räumt  diesem  F.ille  hiernach  eine  Mittelstellung  zwischen 
kiiütcheufürmiger  Hornhautdegeneration  und  gitteriger  Keratitis  ein 
imd  wirft  die  Frage  aaf,  ob  beide  Bilder  nicht  eventl.  Abarten  der- 
selben Krankheit  seien  nnd  der  oben  erwähnte  mithin  ein  Bindeglied 
zwischen  beiden  darstelle. 

[Baquis  (7)  beobachtete  bei  einer  40jährigen  Frau  eine  eigen- 
tfimliche  Keratitis,  welche  sich  dadurch  äusserte,  dass  das  Zentmm 
der  Hunihaut  scheibenförmig  getrübt  war,  wälirend  die  übrigen  Horn- 
hautpartieen  und  die  Iris  vollkonunen  normal  waren.  Bemerkenswert 
waren  die  ausserordentliche  lange  Dauer  des  Prozesses,  der  Mangel 
jeglicher  Infektion  und  die  vollständige  Unempfindlichkeit  der  ober- 
flächlich getrttbten  Hornhant|>artie.  Oblath,  Trieate]. 

Fehr  (28)  berichtet  (Iber  8  Fälle  von  primärer  bandfSrniiger 
Hondiaiittrflbimg.  Der  erste  betraf  einen  59jährigen,  geisteskranken 
Hann,  bei  dem  beiderseits  die  Hornhaut  entsprechend  der  Lidspalten- 
zone eine  querverlaufende,  bandförmige,  bräunliche,  aus  feinsten 
Punkten  bestehende  Trübung  zeigte.  Beiderseits  S  '•/y.  Gesichtsfeld 
hnks  nasal  eingeschränkt  ohne  für  den  Finger  nachweisbare  Druck- 
erhöh ung.  Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  Männer  Ton  71  resp. 
72  Jahren.  Der  erstere  litt  an  Gicht,  später  auch  an  subakutem 
Glaukom  beider  Augen;  bei  ihm  war banerkenswert  die  rissige  Auf- 
schilfSsrnng  der  gichtischen  Homhaut-Trflbung.  Der  zwmte  Fall  zeigte 
anfangs  S  beiderseits,  später  wesentliche  Abnahme  der  S  infolge 
von  Chorioretinitis  centralis.  Die  Ursache  dieser  Ilornhauterkrankung 
sei  wohl  in  einer  von  den  Gefässen  ausgehenden  Ernährungsstörung 
zu  suchen,  zu  welcher  vielleicht  die  Gicht  wesentlich  beitrüge. 

Q  un  n  (42)  beobachtete  eigentümliche Fräeipitate  auf  der  Desee- 
■etii  eines  Auges,  nämlich  eine  Gruppe  von  untereinander  verbun- 
denen  KOgelchen,  die  teilweise  flaschenförmig,  aussahen  und  durch 
schmale  Linien  verknüpft  waren.  Gegen  die  dunkle  Pupille  sahen 
^ie  dnrchsiclitig  grau  aus,  sonst  weiss ;  die  gewöhnlichen  Präcipitate 
fehlten  dagegen. 

In  dem  anderen  Falle  von  G  u  n  n  (43)  waren  an  der  Uinter- 
wand  jeder  Hornhaut  unregelmässig  geformte ,  grau-weisse  Prftei- 
pitftte  nachweisbar.  Sie  waren  nahezu  S-f5rmig,  mit  vielen  unregel- 
massigen  Erflmmungen  und  Biegungen,  und  zeigten  an  jedem  Schenkel 
und  an  den  £nden  Knötchen .  die  ganze  l'igur  glich  dem  griechischen 
Bei  längerer  Beobachtung  wurden  die  Niederschläge  länger  und 
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breiter.  Chorioiditis  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  (ilaskor}>er- 
trfibungen.  Die  33jährige  Patientio  aeigie  sichere  Zeichen  herediiiicr 
Luee;  sie  schien  2mal  an  Cyklitis  mit  Keratitis  punctata  nnd  Glst- 
kr>rpertr(Ibungen  gelitten  zu  haben. 

Die  Keratitis  punctata  Interna  oder  Deeoemetitts  findet  sieb 
nach  F  r  i  e  cl  e  n  w  a  1  d  (33  um]  34)  Ix'i  dvn  verschiedensten  Gefais-Er- 
kiankimgen,  bei  jeder  Iritis,  fast  iniiner  bei  Chorioiditis  exsudativa 
und  öfters  bei  luetischer  Chorioiditis  und  akuter  und  chronischer  Cy- 
klitis.  Wenn  keine  weiteren  Zeichen  für  Uveitis  als  Descemetitis  ge- 
funden werden,  so  beruht  dies  anf  Nachlässigkeit  bei  der  Untemi- 
chnng.  Unter  53  vom  Verl  untersuchten  Fällen,  auch  solchen  v» 
früheren  Jahren  mit  weniger  Sorgfalt  geprüften  und  aolchen,  bei 
denen  die  Trübung  der  hrechenden  Medien  eine  genaue  Untenuchinir 
nicht  ermöglichte,  fand  sich  in  '/g  eine  Chorioiditis  exsndatiTa.  Nsr 
der  n  HC  Ii  lässigen  üntersuchnng  sei  es  zuzuschreiben,  dass  so  viele 
Fülle  als  seröse  Iritis  und  seriise  Cyklitis  bezeicliiiet  würden.  Ex^ii- 
dationen  im  vorderen  Teile  der  Chohoidea  können  ja  mit  dem  Augen- 
spiegel nicht  festgestellt  werden.  Descemetitis  findet  sich  bei  Cho- 
rioiditis  nur  dann,  wenn  es  sich  um  eine  exsudati?e  Entzfindußk' 
handelte  »SerSse  Iritis"  und  »serSee  Cjkiitis*  besftssen  keiiie  Uinisdir 
Glrnndlage;  diese  Bezeichnungen  müssten  ▼erschwinden. 

Armaignac  (3)  sah  bei  einem  49jahrigen  Manne  seit  ca. 
3  Jahren  ein  TEskularlslertes  Oeroiitoxon,  das  rechts  das  oben* 
Drittel  der  Hornhaut  einnimmt,  links  sich  aber  noch  weiter  ausdehnt«? 
und  eine  leichte  \'ertiefung  darstellt.  Die  Grenze  ^'egen  das  gesunj»^ 
üewebe  ist  ganz  scharf.  Das  Geiassnetz  stammt  aus  2 — 3  grösseren 
Gefässstämmen  der  Conjunetiva.  Es  besteht  keine  SchmershaftigkeiL 
Die  Gonjnnctif  a  der  Lider  ist  glatt,  geringgradig  gerdzt  Das  Ge- 
sicht zeigt  ebenfalls  eine  abnorme  Vaskularisation.  Verf.  denkt  so 
eine  Stauung  in  der  Gonjunctiva  und  Cornea  analog  der  des  Gesichtes. 

Die  Patientin  von  D  o  d  d  (24)  zeigte  anfanglich  einen  weib- 
lichen, kalkähnlichen  Fleck  von  6  luiu  Länge  und  '2  mni  Breite  ID 
der  teuiporalen  Hornhauthälfte;  zwischen  dem  Fleck  und  dem  tem- 
poralen llornhaiitrande  war  die  Hornhaut  nur  leicht  getrübt  und  be- 
trächtlich vaskuiarisiert.  Auch  auf  der  nasalen  Hombauthaifte  fan- 
den sich  kleine  Flecke.  Der  Fleck  auf  dem  rechten  Auge  wurde  voll- 
kommen abgeschabt  bis  auf  einen  kleinen  Teil  oben ;  die  TrfibuDges 
lagen  sämtlich  unter  der  Bowman'schen  Membran.  DieWondeh^ 
glatt,  das  Auge  blieb  5  Monate  reizfrei.  Seit  1  Monat  trat  eine  ge- 
ringe Reizung  ein.  Nach  der  nasalen  Seite  unterhalb  der  Pupille  bil- 
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(lete  sich  ein  kleiner,  etwa  stecknadelkopft^ro.sser  Intiltratiunsherd  mit 
reichlicher  Vaskularisation;  nach  2  Wochen  war  der  Herd  3:4  tum 
gross.  Die  Therapie  war  machtlos.  D.  bezeichnet  den  Fall  ab  „IScle- 
rosis  corneae^. 

'  Blascheck  (11)  beschreibt  2  Fälle  tod  ringförmiger  Trft- 
bang  der  Hornbant  bei  Frflbjabrskatarrb ,  wobei  zwisehen  der 
TrObung  und  dem  Limbos  corneae  ein  ToUkommen  durchsichtiges  Stttck 
Hornhaut  vorhanden  war;  der  erste  betraf  einen  14j:llirigen  Knaben, 
der  zweite  eine  29jiihrige  Frau.  Die  Triibnngen  waren  von  gelblich- 
weisser  bis  siibergruner  Farbe,  teils  kompakt,  teils  streifig,  und  gli- 
chen (lern  liilde  des  Arcns  senilis. 

Die  äüjährige  Patientin  von  Veasey  (92  und  93)  hatte  infolge 
einer  eiterigen  KonjunktlTitis  mit  sekundärem  Hornhautgeschwftre 
auf  dem  rechten  Auge  im  unteren  inneren  Quadranten  eine  Narbe  von 
2 :  Vit  mm  Ausdehnung.  Eiups  Tages  fnhlte  sie,  ohne  dass  irgend 
welche  Entsttudung  des  Auges  vorausgegangen  wäre,  plötzlich  das 
Abtropfen  wannen  Wassers  aus  dem  rechten  Auge  bei  gleichzeitiger 
heftiger  Sclimer/empttndnng  und  vollständigem  Verlust  des  Seh  ver- 
mengen» auf  diesem  Auge.  4  Stunden  später  sah  V.  die  Patientin; 
es  bestand  eine  Perforation  der  Hornhaut  in  der  Mitte  der  alten 
Narbe  mit  Irisprolaps  und  Aufhebung  der  vorderen  Kammer.  Die 
Perforation  war  spontan  ohne  irgend  welche  äussere  Ursache  oder 
lokale  Entctindung  entstanden.  Der  Irisprolaps  wurde  abgetragen, 
die  vordere  Kammer  war  aber  erst  nach  3  Wochen  trotz  sorgßlltiger 
Behandlung  hergestellt;  nach  2  weiteren  Wochen  konnte  die  Patientin 
mit  S  =  Va  ftof  diesem  Auge  entlassen  werden.  V.  nimmt  eine  pa- 
thoh»gische  Verdünnung  der  Coineahiurbe  durch  Degenerationspro- 
/esse  in  derselben  an,  so  dass  schliesslich  die  stark  verdünnte  Narbe 
dem  intraokulHren  Drucke  nachgab  uud  barst. 

Lor  (58)  stellt  2  Patienten  vor  mit  Pannus  crassns,  die  er- 
folgreich mit  Elektrolyse  behandelt  wurden.  Er  wendet  die  Elek- 
trolyse auf  dem  Höhepunkt  der  Hornhauterkrankung  in  der  Weise 
an,  dass  er  sunächst  rings  um  die  erkrankte  Hornhaut,  dann  auf  diese 
selbst  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Pannus  den  Strom  wirken  lässt. 
Er  zieht  diese  Methode  der  Jequirity-Behandinng  vor.  Auch  (lal  le- 
inaer ts  (38)  hat  gleich  gute  Resultate  bei  (lersell)en  Beh;iiidlnngs- 
methode  zu  verzeicimeii ;  er  dehnt  aber  die  Elektrolyse  auch  auf  andere 
Panuusarten,  auf  baudclieuförniige  Keratitis  und  veraltete  Uoru- 
kÄUtjE^esehwure  aus.  Niemals  trat  eine  Verschlimmerung,  meistens 
eine  schnelle  Besserung  ein;  häufig  schwand  bei  Kindern  die  Licht- 
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scheu  schon  nach  24  Standen.  Versuche  an  Kaninchen  ergaben,  dm 

ein  Strom  von  4  MA  eine  Trübuiifr  verursacht,  die  14  Tage  bestehen 
bleibt;  mit  einem  Strom  von  1  MA  und  bei  einfacher  Berfihninir 
entsteht  ein  Epitheldefekt  von  mm  Ausdehnun»^^  I)w  Stromstiirke 
darf  2  MA  nicht  überschreiten.  Man  gebraucht  eine  Platinnadel,  wie 
sie  für  liUektrolyse  gebraucht  wird,  oder  die  v.  W  e  c  k  e  r'sche  Gabel, 
von  der  man  nur  den  einen  Zahn  benutzt.  Kokatnisiemng  ist  nur 
bei  ausgedehnten  Defekten  und  bei  Kindern  notwendig.  Bei  ausg^ 
dehnten)  Pannus  wird  die  Elektrolyse  auch  rings  um  die  Hombsot 
angewandt. 

Kasass  (52)  emy>fiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrunjren  das 
Eserin  bei  allen  möglichen  Formen  von  Keratitis  ohne  Iritis:  die 
Resultate  sollen  besser  sein  als  bei  Atropingebrauch.  K.  erklärt  sich 
die  Erscheinung  durch  eine  bessere  Ernährung  der  Hornhaut  infoige 
der  Dmckherabsetssung. 

D  u  a  n  e  (26)  teilt  mit,  dass  bei  Hornliailtlnflltraten  die  An- 
wendung^ von  Jodtinktur  und  Karbolsäure  zu  schmerzhaft  sei;  anifaier 
Stelle  gebrauchte  er  Jodvas(>?^eH  mii  einem  (lehalte  viui  5—10% 
Jod.  In  allen  Fällen  wurde  das  10%  ige  Jodvaso^en  angewaiult.  Be- 
handelt wurden  19  Fälle.  15  davon  waren  Geschwüre  oder  oberfl^b- 
liche  Infiltrationen  der  Hornhaut.  Ein  Fall  stellte  .sich  nur  einmal  vor, 
scheidet  daher  aus,  in  einem  andern  war  die  Behandlnngsdaaer  sebr 
kurz,  trotzdem  konnte  eine  Besserung  festgestellt  werden,  in  einem 
dritten,  einer  btl8chelf5rmigen  Keratitis,  konnte  trotz  kurzer  Behand- 
lung schon  eine  wesentliche  B^-ssernng  beobachtet  werden.  Die  üb- 
rigen 12  Fälle  wurden  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobaclitet :  sie  be- 
trafen Kand-,  zentrale,  ekzematöse,  Narben-Geschwüre  etc.  Das  Re- 
sultat war  stets  gut;  nach  der  ersten  Anwendung  blieb  das  (iescbwür 
stehen,  nach  der  2ten  oder  3ten  begann  die  Heilung.  Bei  2  FaUeo 
von  Pannus  mit  zentralem  Geschwür  war  die  Wirkung  von  Jodvaio- 
gen  schlecht,  ebenso  bei  zentraler  Macula  corneae,  dagegen  sehr  gut 
bei  Keratitis  parenchyniatosa  mit  Uveitis  anterior. 

Fedorow  (27j  hat  Ichthyolsalbe  (Ichtliyol  1,0:  Cocain,  li}- 
diochl.  0,1-'):  VüsA.  5,0)  in  28  Fällen  von  geschwnriger  InÜltration 
der  Hornhaut  versucht  und  ghiubt,  dass  das  Mittel  zur  Resorption 
beiträgt  und  die  Aufhellung  der  Hornhaut  wesentlich  begünstigi 

[Piroschkow  (72)  hat  die  Wirkung  der  chemiselieB  SonM- 
stralileii  auf  die  eiterigen  UornliaaterlEraiikiuigeii  in  29  Fätieo  be- 
obachtet. Die  Behandlung  wurde  mit  Hilfe  des  von  Prof.  Nesn** 
mow  vorgeschlageneu  Apparates  ausgeführt.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  j 
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währte  durchschnittlich  4-  Minuten.  Volle  Heilung  wurde  in  44.8% 
der  Fälle  erzielt,  eine  Besserun<x  in  27,5  o,,;  die  Behandlung  blieb 
ohne  Eiuäuäs  in  13,7%,  eine  Verschlimmerung  trat  in  13,7 (I  ein. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 
Joddl  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Chiron  du  Bros- 
say  (18)  ein  yorzfigliches  Mittel  bei  der  Behandlniig  schwerer  Honi* 
hauterkrankungen  auf  der  Basis  yon  Skrophulose  oder  Lues.  Es 
kann  als  Specificum  bei  parenchymatöser  Eeratitis  auf  der  Basis  der 
hereditären  Lut-s  angesehen  werden;  die  interne  Darreichung  allein 
ohne  lokale  Therapie  irenügt,  die  Heilung  herbeizufflhren.  Auch  bei 
skropliuir)ser  Keratitis  wirkt  es  iihnlich  günstig,  wenn  auch  nicht  di- 
rekt spezifisch.  Aehnlich  erfolgreich  sollen  in  Verbindung  mit  lokaler 
Behandlung  Jodipin  und  Lipiodol  bei  kindlichen  Aogenerkraoknngen 
wirken. 

[S  a  1  ▼  a  (79)  behauptet,  dass  das  Ichthyol  bei  yielen  Horn- 

hautprozessen  vorzügliche  Dienste  leistet,  namentlich  wenn  dieselben 
durch  Kindehauterkrankungen  hervorgerufen  sind  und  wenn  andere 
.Adstringentia  schaden  könnten.  Auch  bei  lymphatischen  Geschwüren 
empfiehlt  Verf.  dieses  Präparat.  Oblath,  Trieste]. 

In  seiner  zweiten  Abhandlung  bemerkt  v.  Arlt  (2)  noch,  dass 
nach  der  Dionin-Anwendung  die  Augen  nie  yerbunden  werden,  dass 
sich  das  Dionin  auch  zu  Hause  anwenden  lasse  in  10%iger  Salbe, 
von  welcher  abends  ein  erbsengrosses  StQck  zur  Massage  yerweudal 
wird.  In  5  Fällen  unter  ()0  verursachte  diis  Dionin  trotz  gesteigerter 
l)osis  und  wiederholter  Anwendung  keine  ]iynij)hübersch\veinniung, 
sondern  nur  Schmerzgetühl  und  Injektion  der  T'onjunctiva.  In  5  ge- 
nauer mitgeteilten,  15 — 21  Monate  lang  behandelten  Fällen  von 
Uornhauttrilbangen  war  der  Erfolg,  auch  bezüglich  Besserung  der 
Sehscharfe,  ein  sehr  guter. 

Suker  (59)  erprobte  die  Wirkung  des  ThiosinamlnSy  das  ja 
zur  Resorption  von  Narbengewebe  an  anderen  Korperstellen  sehr  em- 
pfohlen wird,  bei  Hornhauttrübungen,  Vernarbungen  der  Lider, 
exsudativer  Chorioiditis,  »Symblepharon,  Kapseltrübiingen  und  Narben- 
ektropion.  Versuche  mit  dem  Mittel,  eine  Zunahme  der  Katarakt  zu 
verhüten,  waren  erfolglos.  Die  beste  V^erordnungsweise  ist  die  in 
3  Gran-Kapseln,  1 — 2mal  täglich;  nach  5 — 6  Tagen  muss  fflrS — 10 
Tage  ausgesetzt  werden.  Es  ist  ein  gutes  Tonikum,  begünstigt  die 
Resorption  von  Exsudaten  und  hellt  feine  Homhauttrfibungen  unter 
lokaler  Reaktion  auf. 

Ausgehend  von  der  Andrea  e'schen  Arbeit,  in  der  dargetan 

36* 


Digitizoa  by  CoOglc 


564 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankhetiea. 


wurde,  dass  die  nach  Kalkrerfttziiiigen  der  Hornhaut  zarflckbki- 
benden  Trühnngoii  durch  Niederschläge  von  Calciuniallniniinat  ent-  j 
stehen,  suchte  Guillery  (41)  nach  einem  Mittel  zu  deren  Arif- 
hellun^  und  glaubt  es  in  Ammoniak-Lösungen  gefunden  zu  iiabeo.  | 
Nach  anfänglichen  il^agenzglasversnchen  prüfte  er  das  Mittel  an  rer* 
ätzten  und  frisch  enukleierten  Tieraagen  und  am  lebenden  KantndieD. 
Die  Ergebnisse  waren  snfriedenstellend.  Schliesslich  Tersudite  er 
auch  die  Methode  bei  einem  18jähngen  Manne,  dessen  eines  Aoge 
infolge  von  Kiilkverützung  ein  totales  Leukom,  Symblepharon  etc. 
aufwies.  Nach  ^wöchiger  Behan<llun<r  hatte  sich  die  Hornhaut  so- 
weit aufgehellt,  dass  die  Iris  sichtbar  wurde  und  ein  Iriskoloboni 
angelegt  werden  konnte;  der  Kranke  konnte  Finger  in  70  cm  nhkn. 
Das  Auge  hatte  eine  15%  Ammoniak  -  Lösnng  Tertragen.  Ausser- 
dem Teisuchte  G.  noch  eine  Verstärkung  der  Wirkong  durch  des 
konstanten  Strom,  worfiber  er  sj):iter  berichten  will. 

fim  Falle  von  Sassaparel  (81)  ftthrte  die  MavSsage  mit SnUi- 
maisalbe  zum  gänzlichen  Verschwinden  von  Eiter,  welcher  die  stanze 
YOrdere  Kammer  füllte.  L.  S  e  r  g  i  e  w  >  k  y.] 

Im  Gegensatz  zu  Fuchs  betont  R  e  y  n  o  Id  (75),  dass  Pterygiei 
im  südwestlichen  Teil  der  Vereinigten  Staaten  auch  bei  Kindern  in- 
folge der  Hitse  und  des  Staubes  nicht  selten  seien.  Wenn  die  Ve^ 
dunstnng  der  TränenflOssigkeit  so  stark  ist,  dass  dieselbe  nicht  mebr 
in  genügender  Menge  zur  Durchspülung  des  Bindehautsackes  geliefert 
werden  kann,  ist  die  Gelegenheit  zur  Entwi(  kliiiig  von  Pterygien  er- 
gegeben.  R.  führt  dann  noch  seine  Operationsmethode  zur  Entfer- 
nung der  Pterygien  an. 

Der  17jährige  Patient  von  Gonin  (40)  hatte  auf  dem  recfaken 
Ange  infolge  einer  in  der  Kindheit  durchgemachten  Erkrankung  ein 
ausgedehntes  Symblepharon  und  auf  diesem  Auge  nur  noch  Licht- 
perzeption.  Das  linke,  früher  normal  sehende  Auge,  zeigte  temponl 
ein  Pterygium,  das  sich  von  der  äusseren  Kommissur  bis  zum  oberen 
Hornliautrande  hin  erstreckte.  Nach  der  Excision  bildete  sich  ein  i 
Recidiv,  dem  2  weitere  folgten;  dann  entwickelte  sich  auch  am  oberen 
Hornhautrande  ein  Pterygiiim,  das  allmählich  bis  in's  Pupillargebiet  | 
sich  erstreckte.  2  Operationen  waren  erfolglos.  G.  glaubt  ei  hier 
mit  einer  besonderen  Art  Ton  Pterygium,  einem  bösartigen,  so  tno 
zu  liaben,  konnte  aber  über  die  Ursache  nichts  feststellen. 

deSchweinitz  (84)  und  Sweet  (84)  zeigten  eine  Aquarell- 
Skizze  und  makroskopische  wie  mikroskopische  Präparate  einer  cnib^^* 
bären  Geschwulst  der  Corneoskleralgrenze,  die  von  einer  34jährige!i 
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Fran  stammte.  Klioiach  giicli  die  Geschwolst  einem  Sarkom,  das  mikro- 
skopische Präparat  zeigte  polymorphe  Zellen  in  einem  feinen  Gerfist- 
werk mit  teilweiser  alveolärer  Anordnung.  Manche  Zellen  erschienen 
als  epitheloide,  deswegen  dürfte  die  Gesell wulst  vielleicht  zu  den  En- 
dothelionieii  zählen.  Ihr  Ausgangspunkt  war  augeuscbeiulich  ein 
Naevus  conjunctivae. 

De  Lapersonne  (22)  beobachtete  bei  einem  60jährigen  Manne 
eine  Geschwiilst  am  Ckmeo-Skleralrande^  die  nicht  am  Limbua 
fixiert,  sondern  gegen  die  Unterlage  verschieblich  war*  Sie  wurde 
abgetragen  und  Qrund  und  Rander  des  Defektes  wurden  mit  dem  Gal- 
vaiiok auter  kanterisiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ergab  ein  Spiiidelzelleusarkoni  mit  Infilrration  der  Gefäss- 
wandungen  resp.  Umgebung  mit  embryonalen  Zellen  und  diffuser  L^ig- 
mentierung;  diese  zeigte  die  mikrochemischen  Merkmale  des  Melanins. 
Im  Verlaufe  der  Bindegewebszüge  fanden  sich  epitheliale  Elemente, 
die  eine  Mischung  von  Sarkom  und  Garcinom  vortäuschten.  Diese  epithe- 
lialen Zellen  waren  in  Lymplispalten  anzutreffen  und  liessen  sich  auf 
Konjnnktivalgewehe  znrtIckfGhren.  Die  Geschwulst  war  wahrschein- 
lich in  den  Lymphspalten  des  episkleralen  Gewebes  entstanden.  7  Mo- 
nate später  war  Patient  noch  recidivfrei ;  4  Jahre  später  fand  sich 
ein  ausgedehntes  Kecidiv,  das  die  Enukleation  erforderte.  Die  epi- 
thelialen Limbustumoren  waren  meistens  gutartig  ,  dagegen  die  sar- 
komatfisen,  episkleralen,  nicht  am  Limbus  fixierten  sehr  bösartig. 

[Smirnow  (87)  beobachtete  einen  64jährigen  Patienten  mit 
einem  Tomor  von  dunkelbrauner  Farbe,  unregelmässig  halbkugeliger 
1  orm,  linsenkorn^ross,  llach,  weich,  beweglich,  welcher  den  rechten 
LimbuH  innen  oben  in  seiner  ganzen  Dicke  und  Breite  einnahm. 
Entsprechend  der  Lage  des  Tumors  war  der  ciliare  irisrand  leicht  an- 
gexogen und  der  Pupillenrand  abgeflacht.  Der  vor  4  Jahren  zum 
ersten  Mal  bemerkte  Tumor  wurde  entfernt,  wobei  er  zusammenfiel 
und  die  vordere  Kammer  sich  Öffnete.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  normales  Irisgewebe ,  welches  die  Dicke  des  Limbus  ein- 
nahm und  hemienförmig  ausgebuchtet  war.  Nach  dem  Falle  von 
Lag  ränge  ist  der  Fall  von  Smirnow  der  zweite  in  der  Literatur. 

L.   8  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Lantsheere  (57a)  beschreibt  die  Entstehung  eines  Kerato- 
koons  auf  der  Basis  eines  Trannia^s.  Ein  Maschinist  erlitt  durch 
einen  schweren  Sturz  von  der  fahrenden  Lokomotive  Verletzungen 
und  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Kopf,  ausserdem  Verletzungen 
der  rechten  Hornhaut.   Hiemach  war  das  Sehvermögen  rechts  '/s, 
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links  normal.  Allmählich  entwickelten  sich  schwere  allgemeine  Zei- 
chen  einer  traumatischen  Neurose  in  Yerbindung  mit  stetiger  Ab- 
nahme der  Sehschftrfe  beider  Augen,  die  auf  ^/io  beiderseits  nnk. 

oline  dass  irj^end  welclie  Veränderungen  des  Augen  Hintergrundes  nach- 
weisbar waren.  Wochen  nach  dem  Trauma  fand  sich  eine  leichte 
Zunahme  der  Myopie;  diese  überscliritt  aber  nicht  2 — 3D.  Später  find 
sich  Hypermetropie,  dann  wieder  Myopie  und  schliesslich  Hjpemie- 
tropie;  zum  Schlüsse  war  Astigmatismus  ausgesprochen.  Die  Unter- 
suchung wurde  stets  mit  dem  Skiaskop  vorgenommen.  Der  Druck 
war  immer  normal.  Seit  3  Monaten  ca.  trat  eine  kegelformip^e  Vor 
Wölbung  der  Hornliaut  auf,  die  sicli  jetzt  als  typischer  Keratokona« 
darstellte.  Einr  Entzündung  bestand  niemals.  L.  erklärt  sich  die?e 
Entstehung  des  Keratokonus  nach  einem  Trauma  so,  dass  die  Horn- 
haut entweder  auf  Grund  einer  allgemeinen  Schwächung  des  Organis- 
mus oder  durch  eine  lokale  nervöse  oder  vasomotorische  Störung  in- 
folge des  Tranma^s  in  ihrer  WiderstandsfShigkeit  gelitten  hatte.  Ad- 
schliessend  an  diese  Beobachtung  berichtet  auch  Eopff  (55)  über 
einen  analogen  Fall.  Es  handelt  sich  nm  einen  21jährigen  HaDO. 
bei  dem  vor  9  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  eine  H>'pernietrop!e 
von  0,75  D.  auf  dem  linken  eine  My<M''*^  ^^'^  OJ^  I)  festgestellt 
wurde.  Vor  ö  Jahren  erliielt  er  beim  Spielen  einen  lieft  igen  Faust- 
schlag gegen  das  rechte  Auge;  die  Sugillationen  der  Bindehaut  uud 
Lider  resorbierten  sich  normal  in  15 — 20  Tagen.  Einige  Monite 
spSter  wurde  dieses  frOher  hypermetropische  Auge  myopisch,  und  xvtr 
0,75  D,  während  links  Myopie  =  1,5  D  bestand.  Ein  Jahr  spiter 
hatte  die  Myopie  reclits  zugenommen,  das  Sdi  vermr)gen  wurde  schlechter. 
3  Jahre  später  bestand  ein  typischer  Keratokonus  des  rechten  Auges 
mit  hoher  Myopie,  Astigmatismus  und  SelisehUrfe  '/-is.  Dieser  Zu- 
stand verschlechterte  sich  noch  in  den  nächsten  Jahren.  Auch  ü- 
möchte  das  Trauma  fftr  die  Entstehung  des  Keratokonus  in  gewiner 
Hinsicht  verantwortlich  machen. 

Beim  Keratokonus  empfiehlt  Jansen  (51)  sidiärische Eonka?- 
oder  Plan-konkav-Gl'aser. 

Frederik  (\')2)  stellte  einen  Fall  von  beiderseitigem  Kerato- 
konus vor.  l)as  rechte  Auge  wurde  von  ihm  vor  3  Jahren  operiert, 
das  linke  ist  jetzt  zur  Operation  reif.  Die  Operation  rechts  bestand 
in  einer  zentralen,  bis  zur  Descemetii  reichenden  Kauterisation  de» 
Gipfels  des  Keratokonus  und  Kauterisation  eines  schmalen,  bis  zom 
oberen  äusseren  Homhautrand  reichenden  Streifens.  Die  Sehschirfe 
vor  der  Kauterisation  war  Fingerzahlen  in  4  Fuss  Entfemnng,  nscb- 
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her  Vio*  Hydrodiaskop  von  Lohnstein  brachte  eine  Besse- 
rung der  Sehschärfe  auf  '/st  wnrde  aber  fflr  die  Dauer  vom  Patienten 
Terweigerfc.    Fr.  zieht  die  Kauterisation  der  operativen  Entfernung 

der  Spitze  des  Keratokonus  vor,  weil  der  Erfolf]^  ein  besserer  sei.  Jetzt 
gU'iclit  die  lldrnluiiit  dem  Bilde  des  Kei  at()L;l()l)ns ;  mit  J  a  v  a  Ts 
Astii(mumeter  liisst  sich  «'in  irreL,nilärer,  diircli  Glilser  nicht  korii^iei- 
barer  Astigmatismus  von  ^ — U  D  nachweisen,  aber  das  Sehvermögen 
scheint  auch  so  ausreichend. 

In  dem  Falle  von  Keratokonus  von  W  e  s  c  o  1 1  (97)  und  P  u  s  e  y 
(97)  war  das  Sehvermögen  beiderseits  ohne  Glas  =  '/so ;  die  objektive 
Refraktionsbestimmnng  nach  Atropinisiening  ergab  R.  —  13,0  Do  — 
cyl.  7,0  D  und  L.  — 13,0  D  o  cyl.  9,0  D;  subjektiv  wurden  bei  atropini- 
sierten  Pupillen  angenommen  R.  —  8,0  O  —  es  1.  J.ö  und  L.  —  6,5  o  — 
cyl.  6.0  1);  mit  diesen  Gläsern  war  liciderscits  S  =  ^'/ir,.  Nachdem  iVw 
Mydriasis  verschwunden  war,  wurden  aber  Konvexcylinder  als  beste 
Gläser  angenommen,  und  zwar  K.  +  cyl.  4,0  L)  und  L.  4-  cyL  6,5  D; 
hiermit  war  das  Sehvermögen  ebenfalls  beiderseits  =  ®/iß. 

[Bj  er  r  u  m's  (10)  Pat.  war  ein  39jähr.  Mann  mit  doppelseitigem 
Keratokonus.  S.  L.  R.  (ohne  Korrekt.)  =  '/eo,  mit  —  40  S.  =  '/ig. 

(ohne  Korrekt)  =  ^co  i  niit  —  20  =  '/s4-  Mit  dem  Hydrodia- 
skop  erzielte  Pat.  eine  Sehschärfe  von  ^/o  und  ^ju  resp.  Pat.  konnte 
das  llydrodiaskop  etwa       Stunde  tragen.  Dal  «Mi]. 

Hirsch  ber<r  (48)  irebraucht  bei  Kerntokonns  in  der  Kegel 
eine  Kauterisation  der  Spitze  mit  nachlolgemler  Tätowierung;  reicht 
diese  Methode  nicht  aus,  so  umkreist  er  das  Pupillengebiet  der  Horn- 
haut in  mehreren  aufeinander  folgenden  Brennungen  und  tätowiert 
dann  wiederum  die  gebrannten  Steilen.  Bei  der  Operation  muss  sorg- 
faltig jede  Durchbohrung  der  Hornhaut  vermieden  werden.  Durch 
diese  Methode  wird  eine  organische  Pupillen-Verkleinerung  und  in- 
folge der  Narl)enbildung  eine  Abflachung  des  Krümmungshalbmessers 
des  mittleren  Hornhauibezirkes  l)ewirkt.  Die  Metliode  lässt  sich  auch, 
wie  eiu  aufgeführter  Fall  beweist,  mit  Erfoli^^  bei  einem  schon  nach 
der  urs]))  iiii  jliclit  n  Methode  behaudeiteu  und  nachher  wieder  ver- 
schlechterten Falle  anwenden. 

Auch  Haie  (45)  nahm  bei  einer  dSjährigen  B'rau,  die  an  hoch- 
gradiger Myopie  und  Verlust  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges 
litt,  wegen  eines  stetig  zunehmenden  Keratokonus  des  linken  Auges 
die  Kauterisation  der  Hornhaut  vor.  Die  Spitze  des  Keratokonus  wurde 
in  ihrer  gau/.eu  Ausdehnung  kauterisiert,  hierbei  perforiert  und  das 
kammerwasser  zum  AbÜiesseu  gebracht.    Die  Wunde  heilte  ohne 
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au.sgedehiite  Vernarbung  in  ca.  3  Wochen ;  hierdurch  wurde  hIum  Ab- 
flaclumg  von  Vj^  Ins  2  cm  erzielt.    Seit  der  Operation  —  d.  h.  ;5  Mo- 
naten !  —  war  eine  Zunahme  des  Keratokonus  nicht  erfolgt,  das  Seh-  | 
vermögen  hatte  sich  nach  der  Operation  nicht  verbessert. 

[  Eine  57jährige  Frau  hatte  am  rechten  Ange  eine  Cataracta  matan 
lind  einen  angeborenen  Keratokonus ;  die  Spitze  des  Konns  war  leicht 

trfib:  S  =  ^  •  Da  die  oberen  Hornhautteile  trQb  waren,  f Ohrte  Noi- 

I 

schewsky  (04  und  65)  den  Schnitt  unten  ;  um  ein  Aufbrechen  f^^r 
Wunde  XU  vermeiden,  wurde  ein  Druckverband  angelegt.  Beim  Verband- 
wechsel &nd  man  den  Hombantrand  auf  den  Skleralrand  Vj^mm  breit 
(in  der  Mitte)  gelagert.  Keine  Reizung.  Am  nächsten  Tage  fing  der 
Hombantrand  zu  nekrotisieren  an.  N.  hat  das  nekrotische  Gewebe  ab- 
geschnitten, die  Wunde  heilte  und  damit  verschwand  der  K«  iaiok('UU> 
und  die  zentrale  HornliaiittrühiiiiL'.  Nach  5  Jahren  war  das  Hesultat  ' 
unverändert.  2)  £in  14jäbriger  Knabe  mit  Keratokonus;  die  Spitze  de^ 
Conus  war  trfibe ,  ausserdem  fanden  sich  noch  2  punktförmige  Trabun- 
gen.  Es  wurde  ein  lineärer  Schnitt  an  der  Corneoskleralgrenze  unter 
einem  Winkel  von  45*^  zu  der  die  beiden  Trflbungen  vereinigenden  Lniie 
geffibrt.  Der  Schnitt  war  11  mm  lang.  Am  Wundrande  wurde  ein  Streifen 
Hornhaut,  1  mm  breit,  abgeschnitten  und  eine  Iridektomie  ausgefQhrt 
Druckverband.  Nacli  einij^en  Taj^en  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen, 
die  Honiiiaut  wurde  fiaclier  und  die  peripherisclien  TrQbungeii  ver- 
schwanden. Bei  dem  Austritt  aus  dem  Hospital  war  der  Zustand  des 
Auges  befriedigend.  L.  Sergiewsky]. 

P  r  e  1 1  e  r  (74)  veröffentlicht  3  weitere  Fälle  von  palsieFcnden 
Keratokonus,  2  bei  Frauen,  1  bei  einem  Manne,  in  denen  sich  bei 
hochgradigstem  Keratokonus  die  schon  von  Wagenmann  beschrie- 
])enen  subjektiven  Lichii  rsc  heinunj^en  —  ein  kleiner  innerer  Rinir,  um 
denselben  eine  grössere,  äussere,  riiigtnrniige  Scheibe  und  einzehie  hon- 
zontale  und  vertikale  Strahlen,  Bewegung  des  inneren  Kinges  —  . 
objektive  Pulsationen  des  Hornhautkegels  nachweisen  liessen.  lu  ^ 
anderen  Fällen  von  mittlerem  Keratokonus  fehlte  infolge  nicht  ge- 
nfigender  Verdfinnung  der  Spitze  des  Uomhautkegels  die  Pulsatioii. 

Bourgeois  (15)  veröffentlicht  einen  Fall  von  totaler  Ken* 
tektasle  und  im  Gegensatz  hierzu  einen  solchen  von  partieller  Ke* 
ratoiiialacie.  Etwas  Bemerkenswertes  enthält  die  Publikation  nicht, 
>undern  stellt  nur  2  excessive  Kalle  oluger  Erkrankung  dar:  im  zwei- 
ten Kalle  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  in  4  Jahren  8mal  eine  aentrale 
Perforation  der  Hornbaut  und  Abfluss  des  Kammerwassers  erfolgte- 


Digilizoa  Ly  LiOO^le 


Befand  bei  Skleritis. 


5e9 


C  oo  V  e  1  (19)  sprach  über  UoruliattÜLOiupHkatiüueu  bei  £pi- 
skleritis  inid  Skleritis;  jene  sind  schwer  zu  behandeln  wegen  des 
uDbestimnibaren  Verlaufes  and  diese  wegen  der  häufigen  Recidive.  Die 
enfcztlndliche  Schwellung  der  Sklera  kann  am  Homhautrande  oder  ent- 
sprechend dem  Ansätze  der  4  Recti  beginnen.  Trübungen  der  Horn- 
haut stellen  sich  erst  ein,  wenn  sich  Ernährungsstörungen  derselben 
geltend  nmclien,  und  zwar  in  Fleckenform  oder  diffus  entsprechend 
lier  ErkiHukun^sstolIe  der  Sklera.  Diese  Flecke  gehen  nie  in  Eite- 
rung über  ;  je  ;::rös.seren  Umfang  die  Erkrankung  am  Hornliautraude 
hat,  um  so  dichter  ist  die  Trubutig.  Bei  der  Behandlung  ist  Haupt- 
aufgabe, gegen  die  Aeiiologie  der  Skleritis  vorzugehen.  Lokale  The- 
rapie hat  auf  die  Homhauterkrankung  sehr  geringen  oder  gar  keinen 
Einfluss,  nur  die  Peritomie  nutzt  bisweilen  hetrochtlich;  sie  muss 
aber  3 — 5  mm  vom  Hornhautrande  entfernt  angelegt  werden,  immer 
entsprechend  der  erkrankten  Sklerastelle. 

Die  57jährige  Patientin  von  F  e  i  1  ob  e n  f  e  ]  d  (29)  litt  an  einer 
Sclerokeratltis  rhenniatica  mit  halbmondförnngem  Infiltrat  der 
Hornbaut,  das,  an  den  oberen  Skleralbord  grenzend,  3  mm  breit  war 
und  anfangs  dem  Bilde  der  Keratitis  niarginalis  profunda  glich.  A  tropin, 
energische  Massage  mit  2%  Quecksilbersalbe,  Kataplasmen  und  feuchte 
Verbände  verschlimmerten  den  Zustand,  so  dass  der  Prozess  bis  zur 
Hornhantmitte  ging  und  die  Sehschärfe  auf  sank.  Kauterisation 
nach  Anwendung  von  Fluorescein  war  ebenfalls  erfolglos.  Schwitz- 
kur mit  2,0  Natt,  salicyl.  brachte  schon  nach  Smaliger  Anwendung 
vollkommene  Heilung ! 

[ü  t  e  r  m  ö  b  1  e  u  (91)  nnter.sncbte  zwei  durcli  ( klo-Skleritis  zu 
Grunde  gegangene  Augeu.  Er  versucbte  in  denselben  Tuberkelbazilleu 
nachzuweisen,  weil  er  aus  den  Literaturfulieu  geschlossen  hatte,  dass 
man  die  Tuberkulose  viel  mehr  als  ätiologisches  Moment  würdigen 
müsse,  als  es  gewöhnlich  geschehe.  Es  gelang  ihm  zwar  nicht,  aber 
dennoch  gewann  er  an  den  Riesenzellen  Anhaltspunkte  genug,  um  es 
als  wahrscheinlich  anzusehen,  dass  Tuberkulose  vorläge.  Grund  zu  der 
Untersuchiuig  gab  die  Unterstellung  (welche  auch  von  Schön  sehr 
bestimmt  bebauptet  wird,  Ref.),  dass  bei  jeder  Skleritis  eine  Entzün- 
dung der  Uvea  als  primi'ue  Erkrankung  gelten  müsse.  Gegen  alle 
Erwartung  war  aber  das  derbe  Gewebe  der  Sklera  der  Ausgangspunkt 
der  Entzündung.  Die  Episklehtis  war  dagegen  nur  ein  klinischer 
Name  und  im  pathologisch*anatomischen  Sucine  wird  man,  ausser  bei 
Episcleritis  periodica  fugax,  besser  von  Sklero-Episkleritis  reden  können. 

Schoute]. 
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Parsons  (68)  war  in  der  Lage,  einen  Fall  von  salziger  Ii* 
mtration  der  8e1era  mikroskopisch  zn  nnters neben.  Er  schlagt  zn- 

nächst  hiert'iir  <lie  ihm  passeiuifr  prscheiiiemle  Benennung  Scieriti- 
iinnuhiris  vor.  I)iesp  ist  eine  Erkrankung"  des  lioheren  Leben<iahi  r>. 
meistens  beim  weiblichen  Geschlecht:  in  der  Kegel  sind  beide  Augen, 
bisweilen  in  ungleicher  Intensität,  betrotfen.  Die  ErkrankBnjf  ist 
sehr  chronisch  mit  Exacerbationen  und  Hemissionen.  Die  ProgiMMe 
ist  schlecht,  meistens  gehen  die  Augen  verloren.  Der  Sklerokorneal- 
rand  ist  der  gewöhnliche  Sitz  der  Erkrankung,  von  hier  ans  kann 
sie  sich  weit  nach  hinten  bis  Ober  den  Aequator  und  nach  vorn  ir 
die  Hornhaut  liinein  erstrecken.  In  typischen  Füllen  ist  die  Sihwel- 
lunu;  «gelatinös  und  sukkulent  von  Ijraunroter  Farbe.  Ciliarkörprr  nni 
vorderer  Teil  der  Aderhaut  sind  in  der  Kegel  entzündet.  Die  ei^reue 
Beobachtung  betraf  eine  68jährige  Frau  mit  Erkrankung  beider  Ao' 
gen;  links  fanden  sich  Scleritis  annolaris,  Keratitis  punctata,  Iritis. 
Linsentrübungen,  Arteriosklerosis,  cystische  Degeneration  der  Retina 
am  hinteren  Pol  und  Glaukom.  Die  Skleritis  erstreckte  sich  rinipf 
um  das  Auge  bis  zum  Aecjuator.  Die  Sklera  war  enorm  verdünnt, 
die  oberflilchlichen  Lamellen  waren  auseinander  gedrängt,  z.  T.  zer- 
str»rt  und  mit  Leukot  yten  dicht  infiltriert.  Die  Blutgefässe  zeigten  i 
Proliferation  nnd  starke  Erweiterung.  Einige  polymorphe  Leiiko- 
cyten  fanden  sich  neben  den  Blutgefässen,  besonders  im  episkleraien 
Gewebe.  Stellenweise  zeigten  die  GeßLsse  Wucherungen  der  Eodo- 
thelien.  Die  Infiltration  war  diffus,  ohne  Knötchenbildung  und  ohne 
Kieseuzellen .    Die  Aetiologie  blieb  unklar. 

Fnchs  (30)  sah  l>ei  »'inem  IMjührigen  Mädchen,  zunächst  recht >. 
2  Monate  später  auch  links,  unter  Augenschnierzen,  das  Anfiretra 
von  Sebstörungen.  Neben  Hyperämie  der  Papillen  fand  sich  eii.r 
schiefergraue  Verfärbung  der  Ketzhaut  in  der  Maculargegend  mit  , 
Vorwölbnng  dieser  Stelle ;  ausserdem  bestand  entzCIndliche  Schwelloi^ 
der  Conjunctiya  nnd  des  episkleraien  Gewebes  im  äusseren  LidwinkcL 
Diese  Störungen  schwanden  spurlos  nach  einigen  Wochen.  P.  nimiat 
eine  Scleritis  ]>osl('ri()r  im  iiintt  ivn  Teile  der  Sclera  uii<I  seknndiit 
AÜektion  der  darüber  liegenden  Ader-  und  Netzhautt.eile  au. 

7.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:  Prof.  C.  HC88  in  WOrzburg. 

1*)  B  a  (i  ;i  1 .  Cataiatte  et  tetanie.    Clinique  Oplit.  de  Bordeaux.  Avri! 

2*)  — ,  Traitemeut  des  cataractes  par  les  coU^rea  et  par  les  bains  ocaiaire*  K>* 
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dnrät.  (Soc.  fhin9.  d*Opht.)  Recneil  d*Opht  p.  481. 
^  B  e  e  k  e  r ,  A.,  Ueber  den  Zasammenhang  von  Katarakt  und  Stornma.  In- 

aujf.-Diss.  Giessen. 

4*)Bietti.  Siil  distacco  della  coroidea  dopo  Toperazione  di  cntaratta.  An- 
nali di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXX.  p,  627. 
5*)  C  a  r  t  w  r  i  p  h  t,  A  case  of  retinal  detHolinient  after  ciitaract  extraction. 

(Oplith.  Society  of  the  Uiiitfii  Kin^rd.).    OphOi.  Review,  p. 
6*')  Cef  1er,   l>fllii  rottura   dflla  cupHula  posteriore  del  cristulliiio.  Annali 

di  Ottaliu.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.  p.  232. 
6a*)  Cohn,  M. ,  Ueber  centrale  Lin^^eum3opie  infolge  »Sklerose  des  Linsen» 

kern«.   Inaag.-Dits.  Freiburg  i.  Br. 
8*)CoOTer,  A  easa  of  Cataracta  oneacheye.  Ophtb.  Reoord.  p.  59.  (Doppel- 
■eitifrer,  angeblieh  nach  einem  Fall  entstandener  Star  bei  einem  Knaben). 
9)  Eti^vant,  Traitement  des  cataractes  commen^antes  par  les  solutions 

jodnr^.  Lyon  mM.  ref.  Revue  g^n^rale  d*Opbt.  p.  58. 
10*)6rob,  Ueber  Lagever&nderungen  der  Linse  in  Ätiologischer  und  thera- 

peutischer  Beziehunj;.    Inaug.-Diss.  Zürich. 
11*)G rubel,  W. ,   I  >iier  die  Luxation  der  Linse  in  die  Tordere  Kammer. 

Tnaug.-Diss.  Rostock. 
12*1  Hippel,  E.  V..  Ueber  spontane  Berstnnj^  der  Linsenkapsel  und  Selbstent- 
bindung d"^  Linsenkernd  aus  dem  Auge.    D  «  u  t  s  ch  ni  a n  n*8  Beiträge 
z.  prakt.  Autreniu-ilk.    Heft  \9.   S  74. 
Iii)  J  o  h  r .  Ueber  künstliche  Keifuug  immaturer  Katarakte  durch  Massage. 
Iuaug.-Dis«4.  Jena. 

]4*)Lezeni  US,  Ein  Fall  von  Naphthalinkatarakt  am  Menschen.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  129  und  Westnik.  ophth.  XV.  H.  2. 
L  i n d  ah  1 ,  Ein  Fall  von  intrakapsulärer  Resorption  des  Altersstars.  Mit- 
teil. a.d.  Augenklinik  des  Carolin.  Medico-Ghirorg.  Instituts  su  Stockholm. 
H.  4.  S.  1. 

16)  Lurie,  Ein  Fall  von  spontaner  Luxation  einer  durchsichtigen  Linse. 
(Sitiung  der  wissensch.  ftrztl.  Gesellacb.  des  Kiew^schen  jOdiscben  Kranken* 

hauses).   Wratsch  Gaz    IX.   Nr.  38. 
17*)  N  e  u  H  t  ä  1 1  e  r  ,  Kataraktextraktion  mit  nachfolgendem  Erysipel  der  Nase 

nnd  des  Gesichtes.    Ophth.  Klinik.    Nr.  2. 
18*)  O  Ii  ver.   A  case  of  dislocated  h'u-^  iiito  tlie  anterior  dianiber.   (W  i  1  l'.s 

Hoppit.  Opht.    Society).    Oplith.    lu-rord.    U'ül.    p.   ti59.    i Schlag   in  das 

rechte  Auge,   die  kiitaraklöse  Liphc  war  in  die  vordere  Kammer  dislociert 

und  hatte  ein  Glaukom  veranlasst). 
19*)  P  e  r  g  e  u  8  ,  Lenticonus  posterior  beim  Menschen.  Zeitscbr.  f.  Augenbeilk. 

YIL  3.  451. 

20*)  Peters,  üeber  die  Entstehung  verschiedener  Kataraktformen.  Korresp.- 

Blatt  des  AUg.  Mecklenburg.  Aerstevereins.  Nr.  224. 
21*)Petit,  P.»  Oataracte  familiale.  Revue  m6d.  de  Normaadie.  Janvier. 
22)  Petschnikow,  Ein  Fall  von  Cholestearinstar.  (St.  Petertb.  Ophth. 

Geaellsch.).   Russk.  Wratsch.  1.  Nr.  38. 
23*)PyIe,  The  disappearance  of  opacities  of  the  erystalline  lens.  (Americ 

med.  Assoc.    Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  898. 
24*) Bochon«Dnvigneaud,  Arracbement  de  la  Capsula  ant^rieure  dans 
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Topt-ration  de  la  cataracte.  (Socit'te  fran*;'.  d'Opht.V  Cliniquo  ^i-ht.  p.  HI 
25)  Rumsay,  Maitlond.  vSenile  cataract  and  its  treafcmeot.   Med.  Prew  ud 

Circular.   I>ec.  3. 

2(i*)  S  c  h  1  i  e  p  ,  üeber  Cataracta  zonularis.    Iiiaup^.-Diss.  Tübinuen. 

27)  Schmidt,  Ein  Fall  von  geheilter  Panophthaluiilis  nach  Katarakt-Ex- 
traktion durch  Kint'iihrunt,'  von  Jodoform  in  das  Augeninuere  (Glaskörper). 
Zeitschr.  f.  Augeuheilk.    VII.  S.  295. 

28)  Schwenck.A  case  of  dislocated  cataract  ( W  i  1  Ts  Hospii  Opbth.  So- 
ciety). Opbth.  Record.  1901.  p.  658.  (Vor  80  Jahren  hatte  angeblieh  eia 
Schlag  auf  ein  Ange  ■tattgefnnden  und  vor  8  Tagen  war  eine  Lmtiai 
der  Linse  in  die  vordere  Kammer  aufgetreten). 

29*)  Stein dorff,  Ueber  einen  Fall  von  präsenilem  Star  mit Symptemea vn 

angeborener  Bnlb&rparalyse.  CentralbL  f.  prakt  Angenheilk.  Mov. 
80)  ~,  lieber  Staroperation  bei  Glotxange.  (Berlin.  Ophth.  GesellMh.).  Cts* 

tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  August 
31)  Stephenson,  The  spontaneous  eure  of  senile  cataract.  Lancet.  April 
S2^)Stock,  Baiträge  cur  angeborenen  Starbildung.    I.  Ueber  Perlenbildung 

in  Schichtstaren.    Klin   Monatslil.  f.  Augenheilk.   XL.   Bd.  II.  S.  11. 
88)  Sic  od,   Künstliche  Reifung'  des  grauen  Stars  in  geschlossener  Kspiel 

nach  Förster.    I)eut>-cli«!  med   Wochenschr.  Nr.  25. 
84*)Story,  Zonular  cataract  Oj>hth   Review,   j».  241. 

85*) T  a  1  k  o  .  Kine  hcdeutcndt.'  Blutun«;  aus  dem  Auije  nach  einer  Staroperalioa 

mit  ^'ünsli^'eui  Endresultat.    (Polnisch).    Postep  Okulist.   Nr.  7. 
36*)  V  o  i  g  t  .   Üeher  die  operative  Rehandlung   hochgradiger  Kur/.>i  liti^'^e.: 

mittels  der  primären  Linearextraktiou  der  klaren  Linse  und  ihre  Erfolge. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  227. 
87*)  V  o  s  s  i  Q  s ,  Ueber  Struma  und  Katarakt  Bericht  Aber  die  30.  Yenu»* 

luDg  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  26. 
88*)  Würdemann,  Gases  of  lenticnlar  opacity  —  catantet cured or rcUei«' 

by  treatment.  Ophth.  Becord.  p.  470. 

Peters  (20)  be.spriclit  in  einem  Vortrage  seine  Anschauungen  j 
über  die  Entsteliunä:  des  Stares,  wonach  sich  eine  Reihe  der  vou 
ihm  erörterten  Katarakttormen  durch  »"Störungen  iu  den  osmotischen  | 
ErnähruDgsbedinguugeu  der  Linse  erklären  hisse ,    die  durch  £r- 
krankang  oder  perverse  Fiioktion  des  Epithels  der  Ciliarfortsatw^  ^ 
ein  qualitativ  verändertes  Kammerwasser  prodaneren ,  bedingt  seieD. 
Insbesondere  sei  die  Aenderiing  des  Salzgehaltes  von  den  schwerwie- 
gendsten Folgen.    Diesem  Gesetze  fOge  sich  aneh  der  durch  Tetanie 
bedingte  Star,  welcher  als  Kern-  oder  Totalstar  im  mittleren  Lebens- 
alter oder  als  Scliicht-   oder  Kapsclstar  im  jugendlichen  Alter  aut-  , 
treten  könne.    Innerhalb  eines  halben  Jahres  fand  Peters  in  fünf 
Fällen  von  prilseuilem  Star  die  vorausgegangene  Tetanie  durch  die 
Anamnese  einigermassen  sicher  gestellt 

V  o  s  s  i  u  s  (37)  konnte  in  14  Fällen,  durchweg  bei  Frauen,  ^ 
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sonst  gesund  waren  und  nur  an  Kropf  litten,  12  mal  auf  beiden 
Augen,  2mul  auf  eiueni  Auge  |j:raueii  8tar  feststellen.  Von  ihnen 
standen  5  im  Alter  von  30—40  Jahren,  eine  im  Alter  von  41 — 50, 
5  im  Alter  von  51  —  60,  die  übrigen  in  höherem  Alter.  6  mal  fand 
sich  im  wesentlichen  Kernstar  mit  vereinzelten  Rindentrilbangen, 
4 mal  reiner  Kernstar,  10 mal  Totalstar,  6 mal  beginnender  Star,  in 
der  Begel  am  vorderen  oder  hinteren  Pol  am  stärksten  ausgesprochen. 
Besonders  hebt  Voss  ins  die  harte  Konsistenz  des  Kern-  inul  Total- 
stares bei  seinen  Kropt kranken  liervor.  Er  liäU.  ihn  für  eine  beson- 
dere Form,  Uhnlicii  d>-m  Zucker-  und  Eiseiistar,  und  glaubt,  dass  er 
am  einfachsten  sich  durch  Autointozikation  erkläre,  die  durch  Auf- 
hebung oder  Aenderung  der  physiologischen  Funktion  der  Schild« 
drfise,  eventuell  des  Kropfes  entstehe.  Die  Gründe  für  die  Annahme 
eines  ursftehlichen  Zusammenhanges  zwischen  Kropf  und  Star  sieht 
Voss  ins  1.  in  der  Form  und  Konsistenz  des  Stares,  2.  in  dem 
Auftreten  speziell  bei  jugendlichen  Personen  ohne  anderweitige  Er- 
kraiiknn^^en  und  3.  in  der  Analogie  mit  den  speziell  von  Peters 
be<>l);u  iiteten  Fällen  von  Tetanie  und  Star.  In  einer  Dissertation  von 
B  e  i  k  e  r  (3)  werden  die  hierher  gehörigeu  Fälle  ausführlicher  be- 
schrieben. 

Schliep  (26)  stellt  aus  der  Tübinger  Klinik  170  Fälle  von 
Sehiehtstar  zusammen.  Unter  ihnen  waren  sicher  einige  angeboren 
oder  doch  in  den  allerersten  Lebenswochen  entstanden  (weil  sie  in 
dieser  Zeit  zur  Beobachtung  kamen).  Von  allen  Fftllen  waren  nur  1,1  % 

einseitig;  in  59%  der  Fälle  waren  sichere  Kennzeichen  von  Rachitis 
vorhanden.  Typisch  rachitische  Zahnl>ildung  mit  wagrechter  Riffe- 
Inng  fand  sich  in  -14"o  deutlich  ausuesprochen.  In  7,3"o  waren 
Schädelanomalieen,  sonstige  zweifeUos  rachitische  Kennzeichen  (Skelett, 
Hrnstkorb)  und  andere  Abnormitäten  zu  erblicken.  Bei  47  Fällen 
fehlten  ausgesprochene  Zeichen  von  Rachitis,  in  12  Fällen  waren 
deutliche  psychische  Störungen  vorhanden.  Erbliche  Momente  spielen 
zweifellos  eine  grosse  Rolle.  Nicht  wenige  der  Patienten  stammten 
aus  Familien  mit  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  In  23,6%  wurde 
Kurzsichtigkeit  und  in  11, 'J*^,,  IJebersiclitigkcit  j^efumlen. 

Stock  (32)  berichtet  über  die  Untersuchung  von  zwei  Schicht- 
starlinsen,  die  <ine  merkwürdige  Perlenhildung  zeigten.  Die 
mikroskopisch-chemische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Perlen  zum 
kleinsten  Teile  ans  einer  organischen  Grundsubstanz  bestanden,  in 
der  sich  kohlensaurer  Kalk  abgelagert  hatte.  Stock  fasst  den 
Proiess  als  eine  eigenartige  Degeneration  der  Linsenfasem  des  von 
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der  getrübten  Schichte  umgebenen  Kernes  auf.  Auch  aus  den  de- 
generierten LinstMifaseni  hiibcii  sich  grössere  kliimpiirc  Gebilde  aus- 
ge.scliiedeii  und  auf  vereinzelte  dieser  Massen  hat  sich  Kalk  abge- 
lagert. Während  die  homogene  Grundsubstanz  grösstenteils  aafge- 
saugt  wurde,  entstanden  die  zierlichen  Perlen  mit  seidenartigem 
Glänze.  Diese  Veränderungen,  wie  sie  bisher  noch  nicht  beschrieben 
sind,  fanden  sich  auch  in  zwei  anderen  FilUen  ans  derselben  Familie. 

Story  (:^4)  gibt  an  der  Hand  eines  von  ihm  extrahierten  nod 
anatomisch  untersuchten  Schichtstares  eine  Uebersiclit  über  die 
Theorieen  und  Ent.stehunt(snir>«^dichkeiten  dieser  Stariorm. 

[L  e  z  e  n  i  u  8  (15)  beobachtete  einen  völlig  gesunden  36  j.  Manu, 
bei  welchem  Naphtalinum  non  depuratum  ,  in  200,0  emuis.  OL 
Bicini  im  Laufe  von  13  Stunden  wegen  Enteritis  eingenommen,  nach 
8—9  Stunden  die  Entwicklung  einer  perinnkle&ren  Katarakt  her- 
▼orriefen.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Verengerung 
der  Netzhautgefasse  und  Blässe  der  temporalen  Papiilenhälften  io 
der  MaculaLretr<Mi(l  des  linken  An«;es  «'inen  kleinen  hellroten  Kk-^k 
mit  verwaschenen  Händern.  Fin^^'rzählen  auf  1,5  M.  Das  Ciesichts- 
feld  war  wesentlich  konzentrisch  verengt.  Farben  wurden  richtig  er* 
kannt.  L.  Sergiewsky]. 

[W llrdemann  (38)  behauptet,  dass  bei  8  jugendlichen  In- 
diTiduen  infolge  von  Chorioiditis  entstandene  Linsentrübuigei 
durch  eine  entsprechende  Allgemein behand hing  verschwunden  seieiL 

Hadul  (1)  bringt  die  Entstellung  einer  Katarakt  bei  Tetanie 
in  Verbindung  mit  dem  allgemeinen  Ernälirungsznstand  und  berichtet 
über  einen  Kall,  der  sich  insbesondere  durch  eine  trockene  Hescliaiien- 
heit  der  Haut  auszeichnete,  womit  auch  die  vorhandene  hochgradige 
Verdickung  der  Linsenkapsel  in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

y.  Michel]. 

P  y  1  e  (23)  berichtet  Ober  experimentelle  ErzeogQng  und  Besei- 
tigung von  Linsentrübungen  nnd  Ober  langdauerndes  Verweilen  foo 

Frenidköi  {tern  in  der  Linse  ohne  dauerndf  Trübung:  weiter  wird 
über  die  Behandlung  von  Staren  ohne  Operation  gesprochen  (unreiftf. 
syphilitische,  diabetische  Stare  etc.). 

Steindorf  fs  (29)  45j.  Patientin  mit  Katarakt  zeigte  schlaf- 
fen,  durch  leichte  Ptosis  und  die  Unfihigkeit  völligen  LidsckliuNf 
bedingten  mtlden  Gesichtsausdruck,  auch  der  Obrige  Facialis  wtrpan- 
tiRch  und  der  Abdncens  in  seiner  Funktion  etwas  beeintrSchtigt  (ako 
die  Symptome  an«^eborener ,  anscheinend  nicht  progressiver  und  OB- 
vulLitändiger  BulbärparalyseJ ;  keine  Krämpfe.  In  der  Hirscbberg'- 
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sehen  Klinik  seieu  4  (lfrarti<jfe  SturfUlle  beobaclitet  worden ,  denen 
der  eigenartit^e  Gesichtsaiisd nick  und  die  Uufähigkeit,  die  Lider  zu 
schliessen,  eigentümlich  gewesen  sei. 

[Co  f  1er  (6)  stellt  aus  der  Literatur  fünf  Fälle  von  isolierter 
Buptiir  der  hinteren  Lin8en][ap8el  zosammen  und  fügt  dazu  einen 
Fall  eigener  Beobachtung,  den  er  an  einem  18  j.  Mädchen  beobachtet 
hat.  Am  rechten  Auge  bestand  Myopie  von  16  D,  am  linken  eine 
solche  von  1,25  D  und  S  =  0,7.  Infolge  eines  Sturzes  auf  einen  huiteu 
Kui  jH  r  war  die  Linse  getrtlbt.  Nach  einen«  Monat  wurde  eine  Discission 
vorgenommen,  doch  kamen  keinerlei  liindenmassen  aus  der  Kapsel; 
später  zeigte  sich,  dass  der  Linsenkern  unten  in  den  Glaskörper  ge- 
fallen war.  Nach  einem  weiteren  Monat  waren  die  Rindenmassen 
ganz  aufgesaugt  und  man  sah  nur  noch  ein  kleines  Linsenrestchen 
im  Glaskörper.  (Es  hatte  schon  vorher  am  hinteren  Pol  Star  bestanden). 
Gof  I  er  fasst  den  ganzen  Vorgang  als  Folge  einer  sehr  ausgedehnten 
ZerreisHuuij^  der  hinteren  Linsenkapsel  auf.         Oblath,  Trieste]. 

V.  Hippel  (12)  erwähnt  im  Anschliiss  an  den  Uericht  von 
^leUer  einige  Tierversuche,  in  denen  bei  Bluteinspritzung  in  den 
Glaskörper  nach  Torheriger  Punktion  der  vorderen  Kammer  eine 
Beratung  der  vorderen  Linsenkapsel  aufgetreten  war.  Ferner  führt 
er  einige  hieher  gehörige  .klinische  Beobachtungen  an ,  in  denen  im 
Anschlüsse  an  die  Iridektomie  in  einem  Glaukoraauge  die  Linse  aus- 
trat, offenbar  infolge  einer  enormen  Aderhautblutung. 

Cohn  (<)  a)  bes(hrt'il)t  ausführlich  einen  der  bekannten  Fülle 
von  sogenanntem  falschen  Ijentikouus  infolge  V(m  .Sklerose  des 
Linsen kernes,  der  bei  einem  t)2jährigen  Mann  auf  einem  Auge  auf- 
getreten war  und  hier  eine  Knrzsichtigkeit  von  8  D  bedingt  hatte,  wäh- 
rend das  linke  Auge  eine  geringe  Uebersichtigkeit  zeigte. 

P  e  r  g  e  n  s  (19)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  hinterem  Lenti- 
konns  bei  einer  52].  Frau,  bei  dem  ebenso  wie  schon  in  einem  Ton 
ihm  früher  beschriebenen  Falle  Drucksteigerung,  hintere  Synechieen, 
\  erwachsung  des  Kammerwinkels,  teihveiser  Verschluss  des  Sehlem  m'- 
schen  Kanals,  massige  Aushöhlung  des  behnervenkopfes,  Vergrösse- 
rung  der  Ciliarfortsätze  und  Einreissen  der  hinteren  Linsenkapsel  ge- 
funden wurden.  Während  Hess  für  die  ?on  ihm  früher  beschrie- 
benen Fälle  (Kaninchenaugen)  die  abnorme  Gestalt  der  Linse  als 
Folge  jenes  Ton  ihm  zuerst  beobachteten  Kapselrisses  anfgefasst  hat, 
nimmt  Pergens  umgekehrt  an,  dass  der  Lentikomis  durch  eine 
Wucherung  der  Jjinsensubstanz.  durch  ein  Phakoni.  zn  stände  komme,  da 
die  Bläliuug  der  Linseumasse  in  den  histologiäch  uutersuchten  Fällen 
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beinahe  immer  einen  Riss  an  der  hinteren  Ka])sel  herbeiführe.  Gehe 
die  Wucherung,  deren  Entstehungsursaciie  noch  unbekannt  st^i.  zu 
laDgsam  vorwärts,  so  werde  sich  die  Kapsel  nur  verdünnen.  Gehe  sie 
zn  schnell  vor  sich,  so  werde  die  verdünnte  Kapsel  gaos  einreiiseo. 
Aach  die  zuerst  Ton  Hess  beobachtete  Verlagerang  des  Lima- 
kernes  nach  hinten  soll  dnreh  eine  sekundäre  Wucherung  der  Liiuen- 
substanz  bedingt  sein. 

drob  (10)  stellt  s&mtliehe  seit  1862  an  der  TObinger  Vnrm- 
sitätsaucrenklinik  beobachteten  Fälle  von  LageTeränderilii^  der 
Linse  /-usainMU'n.  Es  handelt  sicli  um  71  trauniaiische,  36  spontan'' 
Luxationen  und  18  Fälle  von  Ektopie  der  Linse.  Bezüglich  des 
operativen  Eingreifens  wird  die  Ansicht  vertreten,  dass  bei  Ektopie 
mit  ganz  fixierter  Linse ,  wenn  durch  Glaser  eine  brauchbare  Srit- 
schärfe  erzielt  werde,  man  nicht  operieren  solle,  dass  man  aber  die 
Linse  discindieren  solle ,  wenn  Oläserkorrektion  nicht  möglieh  iit. 
Ebenso  soll  bei  drohender  s])ontaner  Luxation  die  Discission  vor- 
genommen werden.  Hei  Totalluxation  in  den  Glaskörper  soll  zu- 
nächst zugewartet,  dagegen  extrahiert  werden,  sobald  sicli  infolge  der 
Luxation  irgendwelche  Schädigungen  zeigen.  Die  Reklination  sei  in 
den  Fällen  anzuwenden,  in  denen  mit  Sicherheit  Glaskörperverlnst 
zu  erwarten  sei,  sowie  bei  spontanen  Luxationen.  Sie  sei  auch  durch  des 
Umstand  gerechtfertigt,  dass  die  Gefahr  ftlr  ein  Auge  bei  Totalluxa- 
tion nicht  grr>s8er  sei  als  bei  starker  Subluxation. 

[8  t  e  p  h  e  n  s  o  n  ()>1)  i)eobacht'ete  eine  doppelseitige  spontan»' 
Luxation  einer  Cataracta  senilis  in  den  Ghaskörper.  wobei  mit 
dem  korrigierenden  Konvexglas  die  Sehschärfe  ^/g  betrug. 

V.  M  i  c  h  e  1  j. 

[Lindahl  (15)  gibt  eine  klinische  und  anatomische  Beschrei* 
bung  eines  Falles  von  spontaner,  intrakapsnlärer  Resorption  eines 
Altersstars«  Der  betreffende  Patient  bemerkte  im  Alter  von  46  Jahrok 

dass  sein  Sehvermögen  am  linken  Auge  abznnehmen  begann.  E* 
wurde  eine  Cataracta  senilis  konstatiert.  Nachdem  das  Auge  etwa 
10  Jahre  lang  blind  gewesen  war,  besserte  sich  allmählich  das  Seh- 
vermögen, so  dass  Patient  (mit  Korrekt.)  ziemlieh  unbehindert  lesen 
konnte.  Smit  +  9  =  0,2  (+  14  J  V).  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  der  Star  als  eine  membranartige  Bildung  mit  einzdnen,  beinahe 
vdllig  durchsichtigen  Partieen.  Der  Star  wurde  in  toto  extrahi^t 
und  mikroskopisch  untersucht.  Peripherwärts  fand  sich  ein  Kemrest; 
entspreclieiid  dt'u  klaren  i*artieen  lagen  die  Kapselblätter  an  einander 
und  war  hier  das  Kapselepithei  verschwuudeu.  DalenJ. 


Digilizoa  Ly  LiOO^le 


Erysipel  nach  Staroperation. 


577 


B  a  d  a  1  (2)  behandelte  bej^innenden  Star  mit  Jodpräparaten 

(Bädern,  Einträufelungen)  und  kommt  zu  dem  Ersfebnisse,  dass  bei  eini- 
gen Kranken,  die  durch  2  —  5i  Jahre  beobachtet  wurden,  die  Stare  nicht 
fortseh  ritten,  vielmehr  shitinnär  zu  l)leiueii  sehieiieu.  Die  chemische 
Untersuchung  bei  Experiuienteu  zeigte,  dass  das  Jud  schwer  ins 
Innere  der  Kapsei  eindringt  und  die  Linse  niemals  Jodreaktion  «lab. 

[E  t  i  ä  V  a  n  t  (9)  benützte  in  der  gleichen  Weise  wie  B  a  d  a  1 
Jodpräparate  and  behauptet,  gQnstige  Erfolge  nur  bei  der  senileil 
Katarakt  erhalten  zu  haben.  y.  Michel]. 

Voigt  (36)  berichtet  über  die  Erf^ebnisse  der  Entfernung  der 
klaren  Linse  aus  kurzsiehtii^en  Aiigcn  mittels  der  insbesondere 
von  Sattler  und  Hess  empfohlenen  Methode  der  primären 
Extraktion.  Bei  o4  Patientm  mit  81  Augen  wurde  die  j)rim;ire 
Linearextraktion  ausir»'t"ührt.  bei  4Ü  Patienten  mit  57  Augen  die 
Fuka lausche  Methode.  Dazu  kommen  noch  38  Patienten  mit  52 
Augen,  bei  welchen  die  primäre  Linearextraktion  zur  Beseitigung  des 
S:)chichtstare8  angewendet  wurde.  Voigt  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  operativer  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  die  pri- 
mire  Linearextraktion  den  Vorzug  vor  der  Discission  verdiene,  weil 
im  allgemeinen  unter  sonst  gleiclien  Voraussetzung«  !)  zwei  Eingriffe 
zur  Vollen(lun<„^  des  HrilvHrlaufes  ausreiclien,  wodurch  die  Heilung 
abgekürzt  und  die  Infektionsgetahr  verringert  werde,  weil  sie  ferner 
eine  grössere  Schonung  des  Glaskörpers  gestatte  und  schwere,  oft 
recht  bedenkliche  Drucksteigerungen  viel  weniger  häufig  und  fast  nur 
nach  vorzeitiger  Nachstaroperation  auftreten.  Die  Nachstaroperation 
sei  erst  vorzunehmen,  wenn  keine  aufsaugnngsfahigen  Linsenmassen 
mehr  vorhanden  sind.  Die  spatere  Wiederbildung  eines  Nachstar- 
häntchens  verschlechtere  nicht  die  Prognose  der  Operation.  Es  sei 
in  der  Hegel  die  Operation  beiiler  Augen  anzustreben.  Wenri  ein 
Auge  aus  irgendwflelieiu  (Jrunde  verloren  g»'i>;angen  ist.  soll  das 
andere  nur  auf  dringenden  Wunsch  des  Kranken  und  bei  .strengster 
Indikationssteliung  operiert  werden.  Die  Gefahr  einer  späteren  Netz- 
hautablösung werde  in  einem  kurzsichtigen  Auge  durch  n  tfernung 
der  Linse  nicht  vergrossert.  Ein  weiteres  Fortschreiten  der  Korz- 
sichtigkeit  wurde  in  den  operierten  Augen  nicht  beobachtet. 

Neust Stter's  (17)  61  j.  Patientin  bekam  am  4.  Morgen  nach 
<ler  Staroperation  Erysipel,  dem  sie  nach  einigen  Tagen  erlag.  Trotz 
'1er  ungünstigen  allgeuieineii  ge>un(llieit  liehen  \  eriiiiltnisse  (Gicht 
u.  a.),  trotz  einer  eiterig-sch leimigen  Konjunktivitis  und  des  Erysipels 
war  die  Starwunde  gut  ausgeheilt. 

JahrcaWriehf  f.  Ophthalmologi«.  XXXIII.  Itoa.  37 

Digitized  by  Google 


578 


Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankhmteii. 


[In  dem  Falle  T  a  1  k  o*s  (35)  trat  nach  einer  tadellos  daicbge- 
führten  Linseneztraktion  mit  Iridektomie  bei  einem  sonst  bu  taf 
Yarices  cruris  ganz  gesunden  Manne  am  dritten  Tage  nach  der  Ope- 
ration eine  Blutnnt;  ans  dem  Auge  auf.  Verband  mit  Blut  durch- 
tränkt, die  vordere  Kaninier  mit  geronnenem  Blut  angefüllt.  Ergo- 
tineiuspritzungen.  Verlauf  günstig;  mit  -|-  13^2  wird  SneUen  Xr.  2 
gelesen.  Verf.  nimmt  an ,  dass  die  Ursache  der  Blutung  eme  io- 
folge  Ton  Alkoholmissbrauch  entstandene  Gefässdegeneratton  war, 
der  unmittelbare  Anlass  dagegen  der  Umstand,  dass  Patient  im 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  Schnaps  getranken  hat 

M  a  c  h  e  k]. 

Hietti  (4)  bespricht  den  Mechanismus  der  AdtM'haiitaiddsuni: 
nach  der  Staroperation  und  be/.ieht  diese  hauptsächlich  auf  eine  Li>- 
lösung  der  Iris,  welche  durch  die  Ablösung  der  Iriswurzel  eine  Zer- 
reissung  des  Ciliarkörpera  mit  sich  bringe,  sowie  auf  die  plötilicbe 
starke  Herabsetzung  des  Angendruckes. 

G  a  r  t  w  r  i  g  h  t's  (5)  73  j.  Patient  bekam  2  Jahre  naeh  der  Ex- 
traktion ohne  Iridektomie  an  seinem  annähernd  emmetropisclicn 
Auge  eine  AderhautablösuHü; ,  die  nach  Punktion  mit  v.  Grafe'- 
schem  Messer  sich  wieder  vollständig  anlegte,  unter  W'iederhersitel- 
lung  eines  S  =  •/is.  In  <^er  Diskussion  bemerkt  Higgins,  d»;? 
solche  Ablösungen  nicht  selten  den  Erfolg  einer  Extraktion  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigten,  aber  solche  Fälle  seien  nicht  imsier 
aussichtslos. 


8.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent:  Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitäts- 

Augenklinik  Berlin. 

1*)  R  1  ii  c  k  ,  Nelson,  A  caae  of  subbyaloid  hemorrhage.  (Chicago  Ophtb.  «ad 
Otolog.  Society).   Ophth.  Record.  p.  '228. 

2*iDoyne,  Artery  and  vein  displaced  into  the  vitreouB.  (Ophth.  Soaety 
of  the  Unitetl  Kin<_rflom  ».    Ophth.  Roview.   p  108. 

3*)  G  ai  1  1  a  rd  .  Des  heiiionagies  spontanees  du  Corps  TÜre.  Thete  de  Bor- 
deaux.   Tvi'.  Cliriique  Opht.  p.  UM). 

4*)  H  a  a  s  s  ,  Zur  Beliandlim^'  intiaukulUrer  Eiterung  mit  Jodolorm,  Woch«* 
Schrift  f.  Therapie  und  Hy<,MtMie  des  Auges.   VI.  Nr.  7. 

5*)Jenning8.  Vancuhir  growth  mto  Uie  vitreou«.    Annais  of  Ophth. 

6)  Klöppel,  üeber  die  recidi vierenden  juvenilen  Netzhaut-  und  GUskö*?^* 
blotungen.   Inaag.-Dits.  Leipzig. 

7*)Patteraon,  Floating  particles  of  Cholesterine  in  the  vitieoot;  9)  Befp«* 
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of  forhead  and  inner  ude  of  noie.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth.  Be> 
eord.  p.  598. 

8*)  S  0  Q  8 ,  Synchisis  ^tincelant  (Sog.  de  M^ec.  et  Chimzg.  de  Bordeaux).  Be- 

cueil  d'Opht.  p.  247, 
9*>  Stadtfeldt,  De  idiopatiske  ,   recidiverende  Glaslegamblödninger  f  Die 
idiopathischen ,  recidivierenden  GlaBkürperbluiungen).  (D&nitcb).  Bibl.  f. 

liiger.  April. 

10*  )  S  t  r  a  c  Ij  0  w  ,  Verilnderunpeu  in  deui  vorderen  Alischnitte  des  Glaskörpers 

( Pseudoglioina).    (Denionstr  ).   Verhandl.  d.  Moskiiuer  uufreniirzfl  GrselUsoh. 
1 1*)  W  ()  k  e  n  i  u  s  ,   üeber  Kinführung  von  .Jodoform   in   den   <>laäkörper  des 

menschlicheu  Auges.    Zeitachr.  f.  Augenheilk,  Vlll.  8.  211. 
l2*)Zimmerm  ann,  Two  cases  of  large  intraocular  bemorrhage;  one  follo- 

wing  eataract  extraction  and  one  after  mpture  of  an  nlcerated  oomea* 

Opbtb.  Record.  p.  188. 

Huass  (4)  teilt  einen  Fall  von  perforierender  Eisensplitter- 
Verleizuug  mit,  in  dem  die  beginnende  iiitraoklllare  Eiterung  durch 
Kinführnng  eines  Jodoform-Blättcbens  konpiert  wnrde.  Der  Bulbus 
wurde  phtbisiecb.  Trotzdem  glaubt  U.  in  solcben  Fällen  Jodofona 
empfehlen  zu  dürfen. 

Auch  Wokenius  ((11)  teilt  3  Fälle  Ton  schweren  intraoku- 
laren Verletsnnfifen  mit,  in  denen  Jodoform  rein,  nicht  in  Bl&ttchen- 
form,  in  den  Oliiskörper  einj^eführt  wurde.  Der  Krfolj^  war  ein 
^uter  insoweit,  als  in  keinem  Falle  eine  Eiterung  auftrat  und  das 
Jodoform  gut  vertragen  wurde.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  im 
1.  Falle  nur  ein  Teil  des  eingeführten  Jodoforms  langsam  sich  im 
Gla.««körper  senkte  unter  Zurücklussung  eines  getrübten  Streifens  und 
die  Resorption  eine  sehr  langsame  war.  Ausserdem  traten  feine 
Glaakörpertrfihungen  auf,  die  sich  später  um  die  EinfQhrungsstelle 
des  Jodoforms  verdichteten.  Der  zweite  Fall  verhielt  sich  wohl  ähn- 
lich, mir  im  dritten  blieb  der  Glaskörper  diaphan.  Ausserdem  wurde 
lias  Auftreten  einer  Art  Retinitis  proliferans  beobachtet. 

[In  Stadfeldt's  |9)  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ;>6jiihr. 
Mann,  der  ohne  nachwei-^bure  Ursache  plötzlich  auf  dem  linken  Auge 
erblindete.  4^2  Monate  später  bemerkte  er,  dass  auch  das  Sehver- 
mögen des  rechten  Auges  schlechter  wurde,  und  nach  Vj^  ittonaten 
wurde  auch  dieses  Auge  vollständig  blind.  Bei  der  Untersuchung 
5  Monate  nach  der  Erblindung  des  rechten  Auges  fand  man  im  linken 
Auge  den  Glaskörper  mit  Blut  gefüllt,  welches  die  Linse  schalen- 
förmig umgab.  Im  rechten  Auge  fand  sich  eine  grosse,  bewegliche 
(Trlaskörperblntling.  Auf  dem  linken  Auge  war  imr  Licbtperception 
vorliaiiden,  mit  dem  rechten  konnten  Hundbewegungen  unterschieden 
werden.    Eine  Behandlung  mit   verschiedenen  Mitteln  (Fussbäder, 

37* 
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Bettlage ,  Druckverband ,  Eal.  jod.,  Salicy).  natr.,  sobkonjonktirale 

Injektionen  von  NaCl  und  Gyanat.  hydrarfiTyr  )  bracbte  keine  Besse- 
rung, weshalb  Pat.,  iKiclidcn]  die  Kranklieit  22,  n'sj).  17  ^loiiate  ge- 
dauert hatte,  einen  Blinden kursus  im  Korhniachen  begann.  Zwei 
j^onate  später  bemerkte  er,  dass  das  Sehvermögen  des  rechten  AuL'es 
sich  besserte,  und  nach  1  Monat  betrug  die  Sehscliärfe  dieses  Auge^ 
*/i8.  Später  stieg  sie  auf  ^/n,  während  sich  das  Blut  im  Glaskörper 
nach  und  nach  resorbierte.  Der  Zustand  des  linken  Auges  besserte 
sieb  nicht.  Anlässlich  dieses  Falles  hat  Verf.  die  firfiher  in  der 
Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  sog.  idiopathischen«  juvenileo, 
recidivierenden  Ghiskorperhiutanp^en  zusammengestellt  und  erörtert 
in  der  Epikrise  die  Aetiologie,  Ausgangspunkt.  Sympt(»mat<)logie. 
Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser  Krankheit.  Dalen]. 

Zimmermann  (12)  berichtet  über  2  Fälle  von  ausgedehnter 
Intraokiilarer  Blatang:  Eine  59jährige  Frau,  welche  ein  Jahr  vx' 
her  mit  gutem  Erfolge  links  staroperiert  worden  war,  unteraog  aidi 
auch  rechts  derselben  Operation ;  diese  sollte  mit  Iridektomie  gemadil 
werden.  Nach  dein  vollkommen  normalen  und  ohne  heftigen  Drock 
ausgef^ihrt^'n  Ilornliautsclmitt  traten  Hlejdiarospasuios  und  Schmerz- 
gefühl auf  uud,  ohne  dass  der  Blepliarostat  gedrückt  hätte,  entleerte 
sich  spontan  Linse  und  viel  flüssiger  Glaskörper.  Sofort  wurden  die 
Instrumente  beseitigt,  der  Uomhautlappen  zurfickgelegt  und  einTOi^ 
flbergehender  Druckverband  für  15  Minuten  gemacht;  nach  Abnehme 
dieses  zeigte  sich  die  Hornhaut  in  ihrer  normalen  Lage,  es  bestand 
kein  Irisprolaps,  aber  es  floss  fortwährend  Glaskörper  aus,  so  dus 
eine  Korlisalzinjektion  sofort  unausführbar  schien.  Es  wurde  Eserin 
eingeträufelt,  ein  leichter  Druckverband  angelegt,  Morjdiiuni  und 
Brom  verordnet  und  eine  zuverlässige  Nachtwaelie  besorgt.  6  Stun- 
den nach  der  Operation  war  der  Verband  mit  Blut  durchtränkt,  die- 
ses lief  ins  Ohr  und  auf  die  Kopfkissen.  Die  Patientin  war  sehr 
aufgeregt,  hatte  mehreremale  erbrochen,  litt  aber  nicht  an  Schmeitn- 
Der  äussere  Verband  wurde  gewechselt.  Die  Nacht  durch  hielt  die 
Blutung  an,  gelegentlich  trat  auch  Erbrechen  auf.  Der  Verband 
wurde  erst  18  Stunden  nach  der  Operation  entfernt.  Die  sofortiir«* 
Enukleation  wurde  von  der  Patientin  abgelehnt.  Die  Heiluni^  voll- 
zog sich  selir  langsam;  der  Endausgang  war  Phthisis  bulbi.  Was  di«? 
Aetiologie  anbetrifift,  so  liess  sich  weder  ein  Glaukom  feststellen  noch 
eine  stärkere  Arteriosklerose.  Im  zweiten  Falle  litt  eine  56jähnge 
Frau  an  einem  ausgedehnten  Hornhautgeschwflr  rechts ;  dieses  warie 
kanterisiert,  Eserin  und  Jodoform  nebst  Schlussverbaad  Terordoft 
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Nach  6  Tajren  trat  spontan  unter  heftigen  Schmerzen  eine  schwere 
Hlutung  aiit.  so  dass  der  Verband  durclitriinkt  wurde  und  das  Mint 
aussen  abfloss.  Am  Auge  wurde  nacli  Entfernung  des  Verljandes 
eine  breite  horizontale  Kuptur  der  erkrankten  Hornhaut  in  der  Länge 
TOD  7  mm  und  spontane  Entleerung  der  Linse  festgestellt.  2  Wochen 
spater  wurde  das  Auge  enukleiert  Die  Patientin  litt  frfiber  auf 
diesem  Auge  an  Glaukom.  Z.  führt  die  spontane  Ruptur  auf  einen 
erneuten  Glaukomanfall  zurOck. 

Der  18jährige  Patient  von  Black  (1)  erblindete  plötzlich, 
iiachdL'Ui  er  lU— 15  Minuten  getanzt  hatte,  am  rechten  Auge  durch 
eine  ausgedehnte  iutraokulare  Blutung;  2  Tage  vorher  war  ihm 
gegen  dasselbe  Auge  ein  Eisensplitter  geflogen,  der  sofort,  ohne 
eine  Narbe  der  Hornbaut  zu  hinterlassen,  entfernt  worden  war. 
S  rechts  =:  Handbewegungen  excentrisch ,  links  =  */«.  Opbth.  fand 
sieb  eine  ausgedehnte  subhyaloide  Blutung,  beginnend  mitten  zwi- 
schen Papille  und  Macula  und  die  ganze  Umgebung  dieser  und  sie 
seilest  verdeckend:  entlang  dvv  Art.  tcuip.  suj).  fanden  sich  noch 
5  kleine  Blntungen.  Das  Gesichtsfeld  /ci<xte  ein  grosses  zentrales 
Skotom.  Anamnestisch  wurde  nur  noch  festgestellt,  dass  Fat.  sich 
▼or  10  Tagen  Gonorrhoe  zugezogen  hatte.  Unter  der  Behandlung 
trat  nach  3  Wochen  schon  eine  Besserung  der  S  auf  ^la  ®in*  ^ 
der  Diskussion  nahm  Lewis  als  Ursache  der  Blutung  einen  kleinen 
Embolus  in  der  Art.  temp.  sup.  auf  gonorrhoischer  Basis  an,  aus- 
gehend von  einer  geringgradigen  Endarteriitis  oder  Endocarditis,  in 
Verbindung  mit  dem  Tanzen. 

G  a  i  1  1  a  r  d  ('^)  beschäftigt  sich  mit  der  Krage  der  spoutaneu 
Glaskörperblutangeu,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen.  Als 
Ursache  derselben  werden  angegeben:  DiabeteSi  Nephritis,  Hämo- 
philie, Acetonurie,  Phosphaturie,  Herzhypertrophie,  hereditäre  Syphi- 
lis etc.  Sehr  häufig  aber  findet  sich  keine  nachweisbare  Ursache. 
Der  Verlauf  der  Blntungen  ist  äusserst  mannigfaltig.  Meistens  ist 
die  Hesorption  eine  sehr  gute.  Sie  zeigen  ausgesprochene  Neigung 
zu  Keciiliven.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  ['rognose  stets  zweifelhaft. 
Bei  der  Therapie  empfiehlt  G.  Aderlass  l)ei  Be}_nnn  der  Blutung,  im 
weiteren  Verlaufe  Pilocarpin  und  subkutane  Injektionen  Ton  2%iger 
Gelatinelösung  nach  Fromaget. 

Patterson  (7)  sah  bei  einem  64j&hrigen  Manne  zahlreiche 
Cliolesteftriiikrystalle  im  Glaskörper,  ohne  dass  sich  solche  in  der 
Netzhaut  auffinden  liessen.  Das  Sehvermögen  war  kaum  merklich 
gestört. 
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Auch  die  Patientin  von  Sons  (8)  zeigte  die  Merkmale  von  Sji* 
ehlsto  scintillans;  dieselbe  hatte  Tor  15  Jahren  Porpnra  gehabt 
QlaskOrperblutungen  wurden  niemals  bei  ihr  beobachtet. 

[J  e  11  n  i  n  g  s  (5)  hr.sc  breibt  einen  Fall,  in  dem  ein  (iriiinila- 
tioiiJSt?ewebe,  von  dnr  {Sehnervcnpapille  ausgehend,  in  den  Ola^körper 
aoAstrahlte.  Ungefähr  nach  einem  Monate  war  dasselbe  verschwiuiden 
nnd  waren  obliterierte  Netzhantgefasse  sichtbar.       y.  MichelJ. 

In  dem  Falle  von  Strachow  (10)  handelte  es  sich  um  toi- 
gedehnte  Yerftndenuigeii  im  vorderen  Abechnitte  des  Glaskörpen 
bei  einem  10jährigen  Knaben.  Die  Linse  war  klar  und  traasiNNCtDt 
Str.  glaubt  es  mit,  fiiieni  Psfudo^liom  zu  tun  zu  liaben. 

Doyne  (2)  beobachtete,  dass  die  Art.  und  V.  temp.  super  auf 
dem  linken  Auge  eines  Patienten  ungefähr  2  Papillendurchmess^r 
von  der  Papille  entfernt  die  Retina  verliessen  ,  in  den  Glaskörper 
vordrangen  und  in  der  Peripherie  wieder  die  abgelöste  Betini  e^ 
reichten.  Wenige  Tage  vorher  wurde  eine  Ruptur  der  Vene  so  der 
Stelle  der  Ablösung  der  Retina  festgesteUt  und  jetzt  konnte  dieselhe 
auf  der  abgelösten  Netzhautpartie  hängend  gesehen  werden.  Zahlreiche 
Glaskörpertrübungen,  wahrscheinlich  durch  lilutungen  veranlasst 


9.  Krankheiten  der  Begenbogenhaut»  des  CUiir- 

körpers  und  der  Aderliaut. 

Referent:  Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitäts- 

Augeukliuik  Berlin. 

1)  A  n  n  i  n ,  Ein  Fall  von  Iristuberkulose.   (Gesellsch.  der  Marineftnte  in  Si 

Petersburg  1902).   Medic.  Pribawl.  k.  Morsk.  Sbom.  Juni. 
2*)  B au  m ,  R.,  Ein  Beitrag  snr  Aetiologie  und  Statistik  der  primBren  Uvlitii. 

Inaog.-Di88.  Freiburg  i.  B. 
8«)  B  e  r  a  r  d  i  n  i  ■ ,  de ,  Tubercolosi  dell*  iride.  Contribato  clioioo-aiiatoaieo 

e  sperimentale.  Annali  dl  Ottalm.  e  Lavori  della  Cümea  Oenlisltet  ^ 

Napoli.  XXXI.  p.  595. 
4*)Bickerton,  Peculiar  affection  of  the  choroid.  (Ophth.  Society  o(  (be 

United  K  in^iloiii).    Ophth.  Review,  p.  108. 
5*)  B  i  e  1 1  i ,  A.  ,   Sul  distacco  della  coroidea  dope  roperazione  di  caUratta 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXX.  p 
fi)  Braach,  üeber  die  Neurosen  des  Corpus  ciliare.    Inaug-Diss.  Münches- 
7*)  C  a  1  (1  e  r  a  r  o  ,  Tubercolosi  attenuata  <U'ir  iride.  Clinica  Oculi>t  p.  9•<• 
8♦)  C  a  r  ^  i  1  1  ,   Vernon ,  ClioroiditiH  of  unusual  typ©.    (Ophth.  Soäeiy  of  U>« 

United  Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  27. 
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9*)Claiboriie,  Several cnsea of ununial eye diteaaes.  Opbtb.  Record.  p.  488. 
10)  C  o  o  ▼  e  r ,  A  caae  of  ronnd  celled  sarcoma  in  the  ^e.  Ophth.  Etecord. 

p.  58.   (Nor  der  Titel). 
11*)  Den  ig,  A  caae  of  free  cyai  in  the  anterior  Chamber.  Ibid.  p.  257. 
12*) D e roque  et  Petit,  Sarcome  della  cboroTde  ayant  envabi  Torblte,  le 

sinaa  frontnl  et  le  canal  sousorbitaire    Revue  m^d.  de  Mormandie.  1901. 

Nr.  19.   ref.  Atinal.  d'Oculist.  CXXVII    p.  306. 
l:-*iFage,  L'heinorrhaj?ie  dans  le  coars  de  Tiritis,    Clinique  Opht.  p.  257. 
H*i  F  a  1 1  a  ,  Die  Therapie  den  Kei(OT]bogenbautvorfail8  bei  AugenblennOTrhoe. 

Wien.  med.  Woclienschr.  Nr.       und  3"). 
Ib*}  Kehr.   Pi^'meiitbeschliij»*'  uuf  Iris  und  1  >f.'.sc.'met  als  Frilbsymptom  eines 

Aderliaut-Sarkonis.    Centralbl.    f.  prakt.  Au«,n,MilitMlk.  Mai. 
16*)  — ,  Pigmentscliürze  der  Regenbogenhaut,   Lokalrecidiv  eines  Aderhautaar- 

koms,  Iriscyste.  (Berlin,  ophth.  < b'.-eÜscliaft).  Ebd.  (Nichts  Bemerkenswertes). 
17*jFelix.  H.,  Ueber  Luftinbuftiationen  in  die  vordere  Augeukammer,  eine 

neue  Methode  zur  Behandlung  der  Iris»  und  Corneatuberkulose.  Zeitachr. 

f.  Aogenbeilk.  VIII.  8.  505  und  624. 
17a)  — ,  ])ea  inaafflationa  d*air  dana  la  cbambre  ant^eure  dana  lea  tubercu- 

loaea  iriennea  et  cornöennea.  Clinique  Opht.  p.  354. 
18*) Friedenwald,  Acute drcumacribed exudative chorio-retinitia.  Tranaaot 

of  the  Americ  Opbth.  Society.  Tbirfy-eight  Annnal  Meeting,  p.  577. 
19*) — ,  Tnberculoaia  of  tbe  iria.   Americ.  Medicine.  Jnly  5. 
20*)From aget,  Tubercnloae  cntan^e  et  tuberculose  du  tractus  uveal.  Am- 
putation du  Segment  ant^rienr  et  dvisc^ration  de  Toeil.   Clinique  Opht» 

p.  9S    Recueil  d'Opht.  p.  314  et  Revue  generale  d'Opht.  p.  361. 
21*)  Fuchs,  Ablösung  der  Aderhaut  nach  Operation,   v.  Q  r  a  e  f  e'a  Arch.  f. 

Ophth.  LI  II.    S.  375. 
22*)  G  a  r  d  i  n  e  r  ,  G. ,  An  unuaaal  reault  in  a  case  of  iritis.   Ophth.  Record. 

p.  8;^. 

28*)  G  a  8  p  a  r  r  i  n  i  ,  (Somma  delT  iride  nella  sitilide  ereditaria  tardiva.  (XVI. 

Congre^so  delT  assoc.  ot'talm.  ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXXI.   p.  7G2. 
24*)  G  r  6  3  z  ,  E.  V. ,  Tuberkulose  der  Iris.    (Ungarisch).    Orvosi  Hetilap.  Sze- 

meszet.  p.  39. 

25*)Haab,  Ophthalmologische  UitteiUingen.  a.  Jodoform  bei  Iriatuberku- 
loae.  b.  Abblaaaung  der  temporalen  PapilleDbftlfte  bei  Maoula^Erkrankung. 
KorTeapond.-Blatt  f.  Schweiser  Aerste.  15.  ApriL  8.  242. 

26*) Hamburger,  Okuliatiache  Mitteilungen.  (Verleteungen ,  Gumma  der 
Iria).  Wien.  med.  Woehenachr.  Nr.  87. 

27*) Handmann,  Zur  Bebandlung  der  Iriatuberkuloae  mit  TuberkuHn-TR. 
Xlin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  8.  219. 

28*)  H  a  r  t  r  i  d  g  e ,  Ectropion  of  the  uveae.  (Ophth.  Society  of  the  ünited 
Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  104. 

29*)  Hippel.  V.,  Demonstration  eines  Falles  von  Melanoaarkom  des  Ciliar- 
körpers.  (Naturhist  -Medio.  Verein  Heidelberg,  Sitaung  vom  12.  Nov.  1901). 
Münch.  niPfl   Wochenschr.    S.  IH2. 

30*)  H  i  r  8  c  h  l)  e  r  g  ,  IT mscluiebener  Schwund  der  Hegenbogenhaut  bei  spezi- 
fischer JPupiUener Weiterung.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  März. 
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31*)  K  o  B  t  e  r  •  G  z  n .  Luchtinjeeties  in  de  voorste  oogkamer  bij  taberciiloee. 

Nederl.  Tijdschr  v  Gen.  I.  p.  321. 
32*)  K  r  n  (  k  111  a  n  n  .  UmIipi-  Iridocyditis  syphilitica.    Bericht  über  die  80.  Ver- 

saniinlunj;  d.  0|»htli.  (Jcsel Isch,  Heidelberg-    8.  117. 
33*)  L  a    r  a  i  <;e.  Tuberculu.>e  de  Tiris.    (Societe  de  med.  de  Bordeaux).  R«» 

vue  generale  d'(»plit  ]>.  503. 
84'*')  Lalung-Bonuuire,  Conäidcration   aur  les  choroTdites  inf^tieu^e« 

endognes.  Th^  de  Bordeaux,   ref.  Revue  generale  d*Opht.  p.  178 
85*)  L  a  w  f  0  r  d ,  Unnsnal  ohoroido-retinal  chaagee  in  hereditary  sjphilis.  Ophth. 

Review,  p.  25. 

36*)Libbe7,  On  syphilitis  iritis  and  cyclitts.  (Colorado  Ophth.  Society,. 

Opbih.  Record.  p.  883.  (Nichte  Bemerkenswertes). 
87*)  M  a  i  •>  r ,  Friedr.  Jakob.  Zur  Aetiologie  der  Chorioiditis  diseemtnata.  Inaair. 

Diss.  Tübingen. 

38*)  M  a  8  i  e  n  n  i  k  o  w  ,  A,,  Iritis  tuberculoHa  (Deuionstr  ).  Verhandl.  der  Mos- 
kauer augenäiTitl.  Gesellschaft,    ref.  Ophth.  Klinik  19ii3.  iS.  23. 

39*)Panas,  Des  gomnies  du  rorpH  ciliaire ,  particuUdrement  de  Celles  pre* 
coces.    Archiv.  d*OpliL  T.  XXII.  p.  4K5 

40*)  P  a  8  c  a  le,  Le  lesiuni  eudouulari  cagiouate  della  malaria.  BoUett.  d'Oculist. 
XXI.  p.  161. 

41*)Po8ey.  C,  A  case  of  tubercle  of  the  iris.    Ophth.  Kecord.    p.  MS. 
42*) Reis,  lieber  eine  eigentümliche  Aderhautveränderuug  nach  Ophthalmia 

nodosa.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLVI.  8.  250. 
43*) Ro gm  an,  Quelques  remarques  sur  le  diagnostic  des  tnmenrs  ei  des 

pseudotumenrs  intra  >  ocnlaires.  ~  Un  cas  de  mölano-sareome  du  eorps 

ciliaire.  —  Ün  cas  tnberculose  ciroonscrite  de  la  chorolde  et  de  la  scleroti- 

que.   Annal.  d*OcuU«t.  T.  CXXVII.  p.  161. 
44* j  H  o  s  e  n  s  t  e  i  n  ,  Iriä-Chorioidealsarkom.  (Berlin,  ophth.  Oesellsch.).  CeatnUbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.  August. 
45*)  Kuni  8  che  witsch,  Ein  Fall  eines  selbständigen  Irisgnmmas.  (Polnisch). 

Po8t»>|)  okul.    Nr.  11. 
46*)  8  0  Ii  m  i  (1 1  -  H  i  m  ))  I  e  r ,  Ueber  die  Diagnose  der  Choroidealsarkome.  (Verein 

der  Aei^te  in  Halle  a.  S.).    Münch,  med.   Wochenschr.   S.  1241. 
47*)  S  c  h  re  c  k  e  r ,  W.,  Leber  Instubi  ikulose    liuuig.-Dt.ss.  Berlin. 
48*)  S  c  h  Av  e  i  11  i  t ,  de,  Concerning  the  sy  mptonuitology  and  etiology  of  certaia 

types  of  Uveitis.    (Americ.  med.  Absoc.  isectiou  on  Ophth.).  Ophth.  Boeotd. 

p.  893. 

40)  Starkey,  A  suspected  tumor  of  the  choroid.  Ophth  Beoord.  p.  558.  (Nur 
der  Titel). 

50*)  Stock,  Ein  Fall  von  Solitftrtnberknlose  der  Chorioidea.  (Verein  Freib«r> 

ger  Aerzte).   MOnch.  med.  Woohenschr.  8.  1067. 
51*)  T  e  r  r  i  e  n ,  Eyste  s^reux  de  Tiris.  (Sociät^  anatomique  de  Paris).  Becneil 

d'Opht  p.  133. 

52*)Thornor,  Ein  Fall  von  pulsierender  ChorioideaWene.  Arch.  f.  Aegea> 

heilk.   XLV.  S.  36. 

53)  Vogel.  II.,  Ueber  »yphilitische  Tumoren  des  vorderen  Augeuabschnittes. 

luaug  -Diös.  Leip/.ig. 
54*) Wiener,  Metastatic  sarcome  of  choroid.   (Americ.  Med.  Asaoc.)  Ameiic. 
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Jonrn.  of  Ophtb.  p.  845. 
55*)  Wilder,  Posterior  cborioiditity  ■howing  oew  conneetive  tiaene  develop- 

ment  in  tbe  ehoroid.  Ophtb.  Beeord.  p.  563. 
56* )  —  ,  The  pathology  of  Uveitis.  (Americ.  med.  Assoc.  Seetion  on  Opbtb.) 

Ihid.  p.  394. 

57*)  Woodruff,  Certain  non-specific  lesions  of  the  uveal  tract  and  their  treat* 
nient  with  pilocarpin  injectionH  and  tbe  sweat  batb.  (Americ.  med.  Assoe. 

Seetion  on  Ophth  ).    Ibid.    p.  39'>. 
58*)  Wood   anU   Fusej,   Fnmary  garconia  of  the  iria.   Arch.  of  Ophth. 
July. 

59*)  W  0  o  d  s ,  Au  anal  vwid  of  thirty-seven  casea  of  uveilis.    (Americ.  med. 
Ahsoc.  Seetion  on  Ophth.).    Opbtb.  Record.  p.  3^3. 

Der  31jiUiri<^e  Patient  D  e  n  i  g's  (11)  zeigte  eine  kleine  frei  be- 
wegliche Cyste  iu  der  vorderen  Augeukauuuer.  Bei  aufrechter  Hal- 
tung des  Kopfes  liegt  die  Cyste  im  unteren  Kammerwinkei,  verän- 
dert aber  bei  Lageanderung  des  Kopfes  dementsprechend  ihren  Stand- 
ort. Der  äquatoriale  Durchmesser  der  Cyste  beträgt  2  mm;  sie  ist 
OTftlar  mit  braunrotem  Rande  und  durchsichtigem  Inhalte.  Das  Sehver- 
mögen des  Au(]rps  ist  normal;  ausserdem  finden  sich  noch  leichte 
Trübungen  der  vorderen  Linsfnkap.sel  und  eine  liintere  Synechie. 
Zeichen  einer  Piipilhinnenibran  oder  An^al)en  über  frühere  Entzün- 
dungen des  Auges  waren  nicht  vorhanden.  Aetiologisch  fuhrt  D. 
diese  Cyste  auf  einen  Pigmentnaevus  der  Iris  zurück. 

Umschriebener  Schwund  der  Uegenbogenhaat  ist  häufig  nach 
akutem  Glaukomanfall  von  nur  1 — 2tägiger  Dauer,  selten  dagegen 
in  folge  von  PapUlenerweitening  nach  spezifischer  Infek  tiou .  Hirsch- 
berg (30)  sah  bei  einem  38jährigen  Manne,  der  vor  llJahren  Lues 
acqniriert  hatte  und  dann  rechts  an  Mydriasis  mit  Akkommodations- 
lähniunj^  litt,  später  anch  die  irleiehen  Symptome  links  zei^^te,  in  der 
linken  braunen  Iris  im  inneren  unteren  (Quadranten  3  helle,  gran- 
blaue, leicht  vertiefte  rundliche  Flecke  von  1  — 1,5  mm  Durchmesser, 
2  in  dem  grossen,  1  in  dem  kleinen  Kreis  der  Iris.  12  Jahre  später 
fanden  sich  in  der  gleichen  Regenbogenhaut  4  helle,  atrophische 
Flecke,  von  denen  2  dem  Pupillarrande  näher  sassen ;  mit  der  Lupe 
erkannte  man  zwischen  ihnen  noch  einige  ganz  kleine,  ebenso  einen 
beginnenden  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  rechten  Regen- 
bogenhaut. 

Hartridge  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  beider.seitigein 
Ektropion  der  Iris;  beide  Pupillen  rea«,nerten  auf  Mydriatica.  Die 
linke  Iris  zeigte  ein  totali  s  Ektropion  des  Pupillarrandes,  die  rechte 
ein  partielles.  S  war  beiderseits  =  ^/s.  Ueber  die  Aetiologie  wird 
nichts  mitgeteilt 
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Falta  (14)  begrttsst  den  IrlSTorfall  bei  AngenbleiuMrrhae 

als  eine  willkommene  Komplikation,  die  dem  Vordringen  der  Gono- 
kokken ins  Angeninnere  Einhalt  l)iete;  Abschneiden  oder  Abbren- 
nen des  Voilulles  verwirft,  er  de.sliall)  ^iln/lich,  /iiiiial  er  niemaK 
nach  einem  sdUheii  Irisvorfall  syinpiithischi*  Ophtlialuiie  sah.  Die 
Therapie  besteht  in  Dmckverband  und  in  Mioticis,  Eserin  oder  Pilo- 
carpin, ersteres  aber  nicht  bei  heftigen  Schmerzen.  Bei  Prolaps  im 
Stadium  derVemarbung  gebraucht  er  Eiskompressen,  einmal  tägiidi 
2%  ige  Pilocarpinlösung,  antiseptische  Spülungen  und  eventuell  leboo. 
Lapis,  im  Stadium  der  Pyorrhoe  keinen  Verband,  4 — 5mal  ti^iich 
Pilocarpininstillationen,  spiiter  2nial  '/o%i^e  Eserinlüsiing.  Ist  dir 
Pynrrlioe  V()rl>ei,  so  wird  .lodo-  oder  Xeroform  eingestreut  und  ein 
Druckverbaiid  angelegt.  Erst  nach  2 — 3  Monaten  sind  optische  oder 
kosmetische  Operationen  zulässig,  früher  nur  solche  wegen  Sekondir- 
glaukoms. 

Gardiner  (22)  hatte  vor  14  Jahren  seine  damals  an  b(ide^ 
seitiger  Cataracta  senilis  leidende  Patientin  rechts  mit  g^tem  Erfolge 
staroperiert  Jetzt  war  im  Anscbluss  an  eine  heftige  Iritis  eine  Dis- 
lokation der  kataraktr>sen  Linse  nach  unten  erfolgt,  derart,  da>s  da^ 
PnpiUargebiet  fast  vollkommen  frei  war  und  die  l'atientin  mit -f 
S  =  */3  auf  diesem  Auge  liatte.  Die  Liuse  war  durch  hintere  Svn- 
echieen  unten  fixiert  und  bewegte  sich  nicht;  der  intraokulare  Druck 
war  normal. 

H&morrliagieeii  im  Verlaufe  der  Irltto  sind  nach  Fage  (13) 
eine  Seltenheit  und  haben  meist  als  Ursache  Atherom,  das  auf  der 

Basis  von  Gelenkerkrankung,  Alkoliolismus,  Syphilis  ete.  entstanden 
ist:  ausserdem  kommen  dabei  in  Betracht  vaso-dilatatorische  Mo" 
uiente,  Kongestionen  tn-i  Menopause  und  Blutkraukheiten.  Seine  40jHb- 
rige  I*atientin  litt  an  Rheumatismus,  zeigte  aber  nicht  die  genugstöi 
Zeichen  von  Syphilis ,  Plerzaffektion  oder  Arteriosklerose;  Urin  wsr 
frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Frühere  Iritiden  beiderseits  waren  gut 
geheilt.  Bei  einem  rechtsseitigen  Recidiv  trat  ein  Hjphaema  auf,  das 
sich  bald  wieder  resorbierte.  Die  Blntuntersnehung  ergab  eine  we- 
sentliche Vermehrung  der  roten  Bhitk^hperchen,  worauf  F.  die  intll* 
okulare  Blutung  zurücktühreii  nKklite.  Er  bespricht  dann  noch  den 
klinischen  Verlauf  der  Vorderkammer blutungen  und  ihre  Behandlung 
im  allgemeinen. 

Die  12jährige  Patientin  Maslennikow's  (38)  zeigte  eine 
matte  Hornhaut  mit  Vaskularisation  in  der  unteren  Hälfte  und  punkt- 
förmigen Trübungen  im  2«entrum.   Die  Iris  war  mit  Knötchen  be- 
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deckt,  in  der  unteren  Hälfte  so  stark,  dass  die  vordere  Kammer  yoll- 
standig  ansgefOllt  war.  S  =  Handbewegungen  m  nächster  Nähe.  Be- 

trinu  der  Erkninkung  vor  2  Monaten.  Es  war  früher  eine  luetische 
Infektinn  per  oh  erfolt^t.  Da  die  spezitisclie  Kur  erf()!«^l(>s  \v;ir  und 
den  Zustand  verschlimmerte,  nimmt  M.  eine  Iritis  tiiberculosa  au, 
obwohl  die  Patientin  sonst  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  bot. 

[Fried  enwald  (19)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  tuberku- 
löser Iritis;  in  einem  Falle  wurde  eine  Heilung  durch  Iridektomie 
ensielt.  Michel]. 

Schrecker  (47)  Bchildert  einen  Fall  von  Iristoberknlose 
bei  einem  16jährigen,  hereditär  belasteten  Mädchen,  das  frtlher  an 
parenchymatöser  Keratitis  Ijeiderseits  gelitten  hatte;  jetzt  fanden  sich 
in  beiden  Irides,  links  zaiilreicher  als  rechts,  in  der  Nähe  des  Pu- 
pillarrandes  multiple  kleine  Knötchen.  Links  S  =  ^15,  rechts  S  = 
Atropin  und  warme  Umschlage  waren  erfolglos;  wegen  Drucksteige- 
ning  wurde  beiderseits  iridektomiert.  Nachher  war  das  Sehvermögen 
rechts  das  gleiche,  links  bei  starker  Drockherabeetzung  und  Zunahme 
der  entzündlichen  Symptome  gesunken  auf  Handbewegungen  in  ^/s  m. 
Schmierkur  besserte  den  Znstand  nicht  merklich.  Später  wurde  links 
ennkl eiert.  Bei  der  Entlassung  war  das  Sehvermögen  rechts  =  Finger 
in  1  m. 

La  «r  ränge  (3;H)  stellte  einen  gesunden  jungen  Manu  aus  tuber- 
kuloser Familie  vor,  der  eine  Aussaat  von  Tuberkeln  in  der  linken 
Iris  hatte.  Eine  Besserung  kann  von  selbst  eintreten,  begünstigt 
eventuell  durch  therapeutische  Massnahmen.  Operative  Eingriffe,  wie 
Iridektomie,  können  eine  Verbreitung  der  Tuberkulose  und  AUge- 
meininfektion  bewirken. 

Bei  dem  6jährigen  Kinde  Posey's  (41)  fand  sich  ein  Toberkel 
der  Iris,  der  vor  8  Wochen  aufgetreten  war  und  sich  vor  4  Wochen 
als  eine  kleine  gelblich-weisse  Geschwulst  im  ciliaren  Teile  der  Iris 
oben  innen  darstellte.  Das  Kind  war  im  übrigen  gesund.  Anfäng- 
lich wuchs  der  Tuberkel,  bei  der  Vorstellung  schien  ein  Zeriall  be- 
gonnen zu  haben. 

[Nach  der  Beschreibung  von  zwei  Fällen  und  nach  ausführlicher 
Angabe  der  Literatur  kommt  Calderaro  (7)  zu  folgenden  Schlfls- 
sen:  1)  In  85%  der  Fälle  ist  die  Iristiiberlnilose  eine  sekundäre 
Erkrankung  und  bloss  in  15%  ist  eine  primäre  Lokalisation  in  der 
Iris  anzuiielimen.  2)  Die  Iristuberkulose  tritt  in  zwei  Formen  auf, 
von  welchen  die  eine  schwerer  ist  und  zum  Verluste  des  Augaptels 
führt,  während  die  zweite  Form,  die  abgeschwächte,  spontan  heilen 
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kann.  8)  Die  beiden  Formen  können  weder  klinisch  noch  aoatoniiieh 
▼on  einander  unterschieden  werden,  sondern  zeigen  bloss  eines 

schiedenen  Verlauf.  4)  Die  Tuberkulose  der  Iris  änssert  sich  in  drei 
verscliii'(lt  ]ien  Arten:  die  miliare,  die  koni^lobierte  und  die  infiltri^^- 
rende  Tuberkulose.  Die  ab^^escli wachte  Form  tritt  gewöhnlich  miliar 
auf.  5)  Die  Prognose  ist  immer  ungünstig  für  das  Auge  und  zwei- 
felhaft für  das  Leben,  da  die  Hälfte  der  Erkrankten  dem  üebel  er- 
liegen. 6)  Die  Enukleation  bessert  die  Prognose  quoad  vitam.  7)  Die 
Therapie  soll  ezspektativ  sein,  solange  man  etwas  Tom  SehTennSgeD 
oder  den  Bulbus  der  Aesthetik  halber  erhalten  kann.  8)  Die  ÄV- 
Schwächung  der  Iristn})erkulüse  hängt  nicht  von  der  Abscluvachmjf 
der  Virulenz  des  spezitisclieu  Krankheitserregers  alj,  sondern  von  der 
lokalen  Widerstandst'äliigkeit.  0  b  1  a  t  b,  Trieste]. 

[v.  (irosz  (24)  bespriclit  auf  Grund  2  eigener  Beobachtungen 
sowie  der  einschlägigen  Literaturangaben  die  Frage  der  Iristiber* 
kiüose.  Es  handelte  sich  in  dem  einen  Falle  um  ein  Solit&rtabeikcl. 
der  nach  Enukleation  histologiscli  nntersncht  wurde ;  es  fSuid  aA 
eine  tuberkulöse  Proliferation  der  Iris  vor,  doch  konnten  keine  Bt- 
zillen  nachifewiesen  werden,  l)er  zweite  Fall  betriöt  eine  dissenii- 
nierte  miliare  Tuberkiilosi^  bei  dem  die  Diagnose  nur  per  exclosi» 
neu)  gestellt  werden  konnte,  da  bei  dem  15  Jahre  alten  Mädchen 
nur  Chlorose  und  eine  allgemeine  Schwächlichkeit  bestand  und  keint 
Spuren  von  Tuberkulose,  Lues  oder  Polyarthritis  nachsaweiseo 
waren.  Nach  längerem  Gebranch  von  «Todeisen  genas  die  Kruke. 
Die  dritte  Form  der  Iristnberkulose,  die  serOs-plastische,  hält  er  Ar 
eine  seltenere  Erkrankung,  als  sie  von  v.  Michel  angegeben  wipl. 
Bei  konglobierter  Tuberkulose  ist  die  Enukleation  am  Platze,  die  mi- 
liare, disseminierte  Form,  sowie  <lie  letztgenannte  serös- plastische  er- 
heischen eine  konservative  Behandlung.        v.  B 1  a s  k  o  v  i  c  z]. 

[Der  ausfOhrliche  anatomische  Befund  eines  wegen  Iristnfecr 
kolose  enukleierten  Bulbus  bildet  den  Hauptpunkt  der  Arbeit  von  ie 
Berardini's  (3).  Die  Krankheit  entwickelte  sich  sehr  rasch  onfter 
Schmerzen  und  glaukomatösen  Erscheinungen ;  der  Bulbus  leigte 
ausserdem  l)eviation  und  Heweu^liclikeitsbescliränkung,  was  \  ei  f. 
auf  entzündliche  Intiltration  der  Augeimiuskeln  zurücktührt.  Durch 
Impfung  erzielte  er  stürmische  Iristuberkulose  bei  3  Kanincbeo.  obce 
dass  dabei  die  inneren  Organe  von  der  Erkrankung  ergriffen  worden 
wären.  0 b la th,  Trieste]. 

H  a  a  b  (25)  bespricht  den  gfinstigen  Einfluss  des  JadofNW 
bei  Iristoberkalose ;  im  ersten  Falle  resultierte  bei  einem  16jili- 
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rigen  Jungen  ein  entzfindangsfreies,  wenn  auch  wenig  sehendes  A  uge, 
auf  dessen  Heilung  allerdintijM  auch  noch  ein  Landaufentlialt  günstig 
eingewirkt  liaben  mochte.  Im  zweiten  Falle  war  bei  der  34:j5ihrigen 
Patientin  der  Prozess  an  beiden  Au^en  sclnverer,  hartnäckiger,  durch 
typische  Knötchen  Wucherungen  charakterisiert,  aber  auch  durch  Jodo- 
fonn  noch  nicht  geheilt.  Am  rechten  Auge  wurde  2nial,  am  linken 
Snial  je  ein  Jodoformstähchen  von  5  mm'  in  die  Tordere  Kammer 
eingeffihrt  und  sehr  gufc  vertragen.  Jedesmal  konnte  nachher  ein 
Rückgang  der  TuherkelknStchen  his  znm  gänzlichen  Verschwinden 
beobachtet  uerduii  :  die  günstifj^e  Jodoform  wirk  mi«r  dauerte  nur  so- 
lange, als  dieses  noch  nicht  ganz  resorbiert  war,  später  traten  lieci- 
dive  auf.  Das  Sehvermögen  hat  sich  aber  bei  der  47amooatlicheo 
Behandlung  nicht  verschlechtert.  Auch  vom  GIask()rper  wird  Jodo- 
form gut  vertragen  und  wirkt  bei  intraokularen  Infektionen  günstig. 

Handmann  (27)  teilt  seine  Erfahrungen  fiber  Behandlung 
der  Iristaberknlose  mit  Tnberkalin  T.  B.  mit;  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  ist  die  Gefahr  fieberhafter  Keaktionen  und  der  Gene- 
ralisation  der  Tuberkulose  wesentlich  vermindert.  Kr  behandelte 
einen  11jährigen  Knaben  und  ^in  iJljähriges  Mädchen  nnt  diesem 
Mittel :  an  3  bei  diesen  beiden  Individuen  erkrankten  Antuen  trat  eine 
vollständige  Ausheilung  ein,  ohne  dass  während  oder  nach  der  Kur 
schädliche  Nebenwirkung  beobachtet  wurde.  Häufige  Temperatur* 
Steigerungen  im  zweiten  Falle,  durch  zu  schnelles  Ansteigen  der  Dosis 
bewirkt,  waren  fUr  das  Allgemeinbefinden  und  den  Kurerfolg  von 
keinem  Schaden. 

Felix  (17)  eniptielilt  nnch  Krörternni^  der  bisherigen  wenig 
erfolgreichen  Behandlung  der  Irls-  und  Corneal tuberkulöse  Luit- 
einblasungen in  die  Vorderkammer.  Nach  Aufsaugung  des  Kam* 
inerwassera  mittels  einer  Pravazspritze ,  die  zur  Hälfte  mit  Luft  ge- 
ftllt  ist,  wird  die  Luft  in  die  vordere  Augenkammer  eingedruckt. 
In  3  Fallen  will  Verf.  gute  Erf(  1^*  mit  dieser  Behandlungsmethode 
irehabt  haben.  Bei  der  Erklärung  dieser  Erscheinung  verweist  er 
auf  den  günstigen  Eintiiiss  des  Luftzutrittes  auf  die  Peritoneal-Tuher- 
kulose  und  die  angebliche  baktericide  Wirkung  der  Kohlensäure. 

^Bei  einem  an  Lues  erkrankten  Manne  trat  nach  der  Beobacb- 
iunrr  von  Rumszewicz  (45)  im  siebenten  Monate  nach  der  In- 
fektion eine  Iritis  auf,  welche  in  den  nächsten  12  Jahren  noch  einige- 
male  recidivierte.  12  Jahre  nach  der  Infektion  trat  in  der  Iris  des 
bereits  an  Occlnsio  pupillae  leidenden  Auges  ein  Oamma  auf;  es 
befand  sich  am  Pupillarrande  und  entstand  höchst  wahrscheinlich  in 
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der  Gefilssschicht  der  Iris.  Das  Auge  kam  wegen  Schtneneo  nir 
Enukleation.  Das  Qamraa,  welches  in  letzter  2jeit  entstand,  befand  «di 
zur  Zeit  der  Enukleation  im  Stadium  der  Erweichung.  Macbek]. 

[(J  a  s  ]i  a  r  r  i  n  i  |2:^)  beobachtete  an  einem  22j;ihri*?eii  Mann'-, 
bei  welchem  man  erworbene  Sy[)hili.s  mit  Bestimmtheit  uu.sschlies^'i^ii 
konnte,  ein  (xiuuina  der  Iris,  i^atieut  zeigte  au^^serdem  SiigmaU 
der  angeborenen  Lues  und  deshalb  nimmt  Verf.  an,  dass  es  sieb  od 
eine  seltene  Spüterscheinung  der  angeborenen  Lues  handle. 

Oblath,  Trieske]. 

Der  Patient  Hamburger *s  (26)  hatte  Tor  l^s  Jahren  Ldb 
acqniriert,  nachher  einen  Hautausschlag  bekommen,  eine  SchmierlRir 
durchgemacht  und  zeigte  6  Monate  später  auf  der  Iris  des  linken 
Auges  ein  grösseres  und  kleineres  («umma.  Unter  energischer  auti- 
luetischer  Kur  trat  eine  allmähliche  iiiickbildung  der  Gummen  ein. 
nach  5  Wochen  war  das  kleinere  geschwunden,  das  grössere  eben  nocl: 
sichtbar.  Während  dieser  Behandlung  begann  sich  ein  Gamma  der 
rechten  Iris  zu  entwickeln,  es  wachs  unter  antiluetischer  BehandloBi; 
bis  zu  Erbsengrösse,  bildete  sich  dann  langsam  zartick  und  nacb 
3monat1icher  Spitalbehandlung  waren  beide  Augen  ohne  Hintorb- 
sung  einer  Spur  geheilt. 

Terrien  (51j  zeigte  die  Präparate  einer  serösen  Iriscystf, 
welche  oben  aussen  in  der  Iris  eines  19jährigen  Mannes  sass  unl 
ohne  vorausgegangenes  Trauma  entstanden  war.  Die  Cyste  wiipi'^ 
durch  die  Iris  selbst  gebildet,  deren  Stroma  sich  in  2  Blätter,  eiL 
vorderes  dfinneres  und  hinteres  dickeres,  gespalten  hatte.  Die  Inna' 
Wandungen  der  Cyste  waren  mit  Endothel  fiberkleidet.  Diese  seriise 
Cyste  war  wohl  entstanden  durch  spontanen  Yerachluss  einer 
Krypten  der  IrisYorderflSche,  demnach  handelte  es  sich  um  eine 
tentionscyste,  ein  wirkliches  Lymphangiom. 

Wood  (.'38)  und  Pusey  (08)  geben  eine  austührliclie  Zusam- 
menstellung von  primärem  Irissarkom.  8  neue  Beobachtungen,  ei  le 
davon  aus  der  japanischen  Literatur,  werden  angeführt.  Die  Iris-^r- 
kome  unterscheiden  sich  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  den  gleichen 
Tumoren  der  Uvea  (überhaupt;  meistens  sind  es  Fibrosarkome. 
generationen  trifft  man  nicht  bei  denselben,  nur  in  einem  Falle  fin- 
den sich  entztlndliche  Symptome.  In  11  Fällen  scheinen  die  To- 
moren  ihren  Ausgang  von  angeborenen  Naevi  genommen  zu  habfl»: 
in  ;^  von  ihnen  fand  sich  der  unter  dem  Namen  ^  I^erienil(»tiielioin 
beschriebene  Bau.  Irissarkonie  sind  gewöhnlich  pigmentiert,  obwohl 
sich  in  Ii  Fällen  kein  Pigment  fand.  88  Fälle  mit  mikroskopischem 
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Befunde  konnten  gesammelt  werden.  In  57  Fällen  trat  das  Sarkom 
jenseits  des  80.  Lebeiii^jahres  auf,  in  45  waren  Frauen  betroffen,  in 
4 — 5  war  die  Erkranlrnn|if  doppelseitig.  Meistens  entwickelt  sich 
die  Geschwulst  in  dem  Kamnierwink«'!.  In  Japan  hat  man  liishcr 
nur  3  Fälle  von  Aderhant-  und  1  Fall  von  Irissarkom  beobac  htet  :  in 
England  und  Amerika  komtiien  etwa  8  Fälle  anf  80000  Angenkrauke. 
Aiifanjrs  entwickelt  sich  nur  ein  Knoten  in  der  Iris;  Uyphaema  ist 
sehr  häufig.  SjMter  stellt  sich  Glaukom  mit  Sehstörungen  ein  und 
scbliessHch  kommt  es  zur  Perforation  und  Metastasenbiidung.  12  Fälle 
mit  lokaler  Irisezcision  blieben  recidivfrei. 

Krück  mann  (32)  sucht  die  Veränderungen  bei  Iridofyelltis 
syphilitica  mit  den  gleichartigen  Hauterkrankungen  in  klinische 
Uel>ereinstininiung  zn  brinj^'en  nnd  teilt  das  Seknndiirstadinm  an  der 
Iris  und  am  Ciliarkurper  in  die  erytiieniatfise,  pa|>nl(3se  und  tnberöse 
Form  ein.  Die  Iritis  übrinosa  ist  nach  ihm  eine  Roseolabiidung 
QDd  steht  mit  der  primären  erytheinatösen  Angina  in  Parallele;  die 
Papeln  teilen  sich  in  Frflh-  und  Spätformen.  Hauptsächlichste  Neben- 
erscheinungen sind  Irisentfärbong  nnd  Gefässverändenrngen.  Zum 
Schlüsse  bespricht  er  ausführlich  die  verschiedenen  Gummaformen. 

Panas  (39)  schildert  genau  den  Verlauf  nnd  die  Behandlung 
des  (lumma  des  Corpus  eil  iure  und  erwähnt,  dass  ein  solches  nicht 
nur  bei  acqnirierter  Lues,  eventuell  im  frühen  Stadium  der>eli)en, 
sondern  auch  bei  hereditärer  vorkommen  kann ;  hierfür  tührt  er  einen 
Fall  bei  <*inem  18jährigen,  sicher  hereditär-luetischen  Manne  an,  bei 
dem  das  Gumma  schliesslich  unter  Erhaltung  einer  Sehschärfe  von  Ve 
heilte.  Ausserdem  schildert  er  2  Fälle  von  dieser  Erkrankung  bei 
erworbener  Lues  nnd  zeigt  daran  den  günstigen  Einfluss  der  spezi- 
fischen Behandlung. 

Hippel  (29)  beobachtete  bei  einem  1 1jährigen  Mädchen  ein 
Melanosarkom  des  ('iliarkrirpers,  das  erst  im  letzten  .lahre  bemerkt 
worden  war,  am  linken  Anj^e  unten  aussen;  dasseli)e  hatte  /u  Iridoiiia- 
lyse  geführt  und  ragte  in  der  Peripherie  bis  an  die  liornhauthintertiache. 
Bei  Lupen vergrösserung  sah  man  hier  vor  der  Geschwulst  einen  bräun- 
lichen Streifen,  der  wahrscheinlich  durch  Eindringen  von  Tumorzellen 
in  die  tiefsten  Homhantschichten  entstanden  war.  Die  Geschwulst  war 
gleichmassig  schwarzbraun;  ähnlich  gefärbte  Flecke  fanden  sich  in 
der  ganzen  Iris,  während  die  des  rechten  Auges  gleichmässig  grau 
aussah.  Bei  Erweiterung  der  nasalen  Pupillenhälfte  durch  Atropin 
sah  luan  die  Geschwulst  bii(  kelir»riuitx  in  den  Glaskörperraum  hinein- 
ragen, ihrer  Oberfläche  war  eine  schart  begreuzte,  hell  durchscheiueude 
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Blase  aufgesetist,  die  wohl  durch  nmachriebene  Netehaatablotung  eni- 
atanden  war.  Fundus  gut  sichtbar,  SehvermÖgeii  =  V«*  Traun» 
war  nicht  ▼orausgegangen ;  an  2  Stellen  des  Körpers  fanden  sich  Me- 
lanome der  Haut. 

Ho^man  fulirt  zunatlist  einen  Fall  von  Melaiiosarkom 

des  Corpus  ciliare  Ijei  einer  49j:Uui^'en  Frau  an,  bei  iler  der  Tumor 
teils  iutra-  teils  extraokular  sass  und  mikroskopisch  ein  polymorphes 
Aussehen  —  im  vorderen  Abschnitt  das  eines  üaemangiom- Sarkoms. 
Gefasssarkoms  oder  Perithelioms,  im  hinteren  das  eines  kavernösen  und 
in  der  Kähe  der  Sdera  eines  alveolären  Sarkoms  —  bot  Trotz  des 
Durchbraches  des  Tumors  war  die  Patientin  noch  nach  Vft  Jahren 
recidivfrei.  Im  zweiten  Falle  sass  auf  dem  erblindeten  fast  reislosen 
linken  An«;e  der  8jährigen  Patientin  unten  innen  7 — 8  mm  vom  Hum- 
huutrande  entfernt  eine  5  mm  1  )iir('lnness.  r  haltende,  runde,  rötliche, 
fest  mit  der  Sclera  verwaclisene  Geschwulst;  iiusserlich  war  der  Bul- 
bus normal,  ophth.  fand  sich  eine  totale  Netzhautablösnn^.  Die  Ten- 
sion war  —  2.  Die  Patientin  war  ausijegprochen  tuberkulös.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  das  Vor- 
handensein eines  grossen  intraokularen  Tumors.  Beide  Tumoren  sel- 
ten die  charakteristischen  Symptome  der  Tnberknlose. 

Thorner  (52)  sah  bei  einem  stark  korzRichtifi^en.  an  myopi- 
schen Verändcrunj^en  des  Fundus  leidenden,  20iäliri;^en  Patit  utei,  an 
einer  über  das  Stapliyloni  ziehenden  Chorioidealvene  deutliche,  mit 
dem  lladialpiilse  synchrone  Pulsat ion,  während  kein  anderes  GeHifs 
Pulsationen  aufwies.  Tli.  bringt  diese  Erscheinung  mit  der  Lage 
der  Vene  über  dem  Staphylom  in  Zusammenhang. 

An  einem  vor  127s  Jahren  an  Ophthalmia  nodosa  erkrankten 
Auge,  das  jetzt  reizlos  war,  sah  Reis  (42)  unterkalb  der  Papille 
einen  gleichmässig  breiten  atrophischen  Streifen,  der  scharf  begrenzt, 
stellenweise  von  einem  I'igmentsaum  umrandet,  nach  unten  zog.  R. 
sucht  zu  begründen,  dass  diese  Aderhaiitveräiidernuir  den  Wei^  dar- 
stellt, den  ein  in  die  Aderhaut  gedrungenes  Kaupenliaaifragnieiit  In-i 
seiner  Wanderung  in  dieser  Membran  bisher  zurückgelegt  hatte 
Auch  in  der  CoiyuQctiva  werden  die  Haare  in  so  langer  Zeit  nicht 
resorbiert;  in  einem  Knötchen  der  letzteren  Hess  sich  ein  wohlerhal- 
tenes Raupenhaar  nachweisen. 

In  dem  Falle  W  i  1  d  e  r's  (55)  von  Chorioiditis  posterior  mit 
Bindegewebsentwicklnng  fanden  sich  weisse  atrophische  Herde  mit 
starker  Pigmentierung  in  der  Macula;  daneben  waren  kleine  Herde 
in  der  Aderhaut  sichtbar,  die   leinen  Baumwoliiluckeu  glichen  und 
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wohl  aus  frischem  Bindegewebe  bestanden. 

W  o  o  d  8  (69)  antersochie  37  Fälle  Ton  Uveitis  auf  ihre  Aero- 
logie, KecidiTe,  seltene  Frflhsymptome  und  den  Wert  der  perimetri- 
schen Untersuchung.  Es  fanden  sich:  Plötxlieher  auch  ab  und  zu 
eintretender  Verlust  der  Sehsch&rfe,  Deseemetitis,  Metamorpho[)äie, 
Photopsie,  Skotome  und  Mouche«  volantes;  Gesicht^fehUiefekte.  Als 
Ursache  fanden  sich  in  geringer  Zahl  Syphilis,  Skrophuloae,  Rheu- 
matismus, Darmerkrankungen,  Menstruationsstörungeu,  akute  Allge- 
meininfektion  und  sympathische  Ophthalmie.  Unter  den  Ursachen  der 
plastischen  Chorioiditis  fanden  sich  Intestinalerkrankungen,  Menstrua- 
tionsstörungen und  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
Falle  mit  unbekannter  Aetiologie  recidivierten  Öfters. 

M  aier  (37)  stellte  die  Fälle  von  ChorioidlUfi  disseminata  der 
Tübinger  Augenklinik  zusammen,  und  zwar  238  Fälle=134  Männer  und 
104  Frauen  ;  alle  Altersklassen,  vorwiegend  aber  jüngere  Individuen, 
waren  hetrc^tfen.  Erkrankt  waren  beide  Augen  146  mal.  das  linke 
allein  45  mal,  das  rechte  allein  47  mal.  Bei  den  Frauen  fand  sich 
ätiologisch  häufig  Chlorose;  nachweisbar  waren  Lues  in  9  Fällen  = 
3,78%,  Tuberkulose  in  5,  Skrophulose  in  19  und  akute  Infektionskrank- 
heiten in  29  Fallen  (Gesichtserysipel  7  mal,  Scharlach  5  mal,  Diphtherie 
3 mal,  Influenza  2 mal,  akuter  Gelenkrheumatismus  7 mal,  Typhus 
.  2  mal,  Gonorrhoe  2  mal,  Typhlitis  Imal).  M.  führt  dann  noch  einen 
Fall  von  frischer  Chorioiditis  nach  Diphtherie  in  extenso  an. 

F  r  i  e  d  e  n  w  a  I  d  (18)  beobachtete  38  Fälle  von  frischer  cirkiirn- 
skripter  exsudativer  Chorioiditis  und  ein^  grosse  Zahl  von  solchen 
im  atrophischen  Stadium.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen 

17  und  50  Jahren,  im  Durchschnitt  27'  «  :  die  untere  Grenze  lag 
aber  wahrscheinlich  unter  17  Jahren.   Erkrankt  waren  20  Frauen, 

18  Männer;  20 mal  war  das  linke,  12 mal  das  rechte,  5 mal  waren 
beide  Augen  erkrankt  Aetiologisch  fand  sich  Syphilis  nur  Imal, 
ebenso  Rheumatismus  1  mal,  leichte  Albuminurie  1  mal,  Malaria  1  mal, 
Partus  2  null,  Infiueiiza  l2uial,  starke  Erkältung  Imal,  Typhus  Imal, 
Aorteninsut'ticienz  Inuil,  « Klappenfeliler"  2  mal  etc.:  meistens  blieb 
die  Aetiologie  unbekannt,  spe/.iell  Tuberknlos«^  wurde  niemals  ge- 
funden. Der  weisse,  bläu  lieh- weisse  oder  grau-weisse  umschriebene 
Aderhautherd  fand  sich  an  den  verschiedensten  Ötelleu  des  Fundus; 
daneben  bestanden  GiaskÖrpertrttbungen  und  Beschläge  an  der  üom- 
hauthinterwand.  Der  Ausgang  der  Erkrankung. war  lokale  Aderhaut- 
atrophie, die  Dauer  1 — 6  Monate  oder  noch  länger.  Reoidive  waren 
häufig.  Als  Komplikationen  fanden  sich  Neuritis  nervi  optici,  Gefäss- 
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erkraukuQgen ,   Netzlmutblutungeo ,  Glaukom,  Iritis,  Druckherab- 
setzung und  Katarakt. 

Lalang-Bonnaire  (34)  teilt  in  seiner  Abhandlang  Aber 
endogene  fnfektitee  Chorioiditis  znnachst  mit,  dass  gerade  die 
puerperale  Chorioiditis  sehr  häufig  sei ,  aber  nach  fast  jeder  Infek- 
tionskrankheit sei  eine  Chorioiditis  möglich.    Das  erkrankte  Auge 
gehe  meist  durch  Panophthalmie  zu  Grunde.    Mikroskopische  Ünter- 
suchnnj^en  zeigten  die  Ainvesenheifc   von  Bakterien   hauptsiielilich  in  j 
der  Chorio-Capiiiaris;  lueisteus  handelte  es  sich  um  Streptokokken. 
In  den  eiterigen  Fallen  zeigte  sich  das  linke  Auge  viel  häufiger  er* 
krankt  als  das  rechte,  im  Verhältnis  Ton  7:3;  dieses  Verhalten  er- 
klart sich  ans  dem  Verlanfe  der  grossen  Halsgefässe.  Anders  gestaltet 
sich  das  Verhältnis  bei  Chorioiditis  dnrch  Zahnaffektionen,  in  denen 
wohl  reflektorische  Erscheinungen  vorhanden  sind,  und  bei  sotcheß 
dureh  Malaria,   bei  der  hauptsächlich  Oedeni  und  Kongestionen  der  i 
inneren  Augenhiiute  mit  mehr  weniger  abundanten  Blutungen  intoli:^  ' 
von  Gefässdegeneration  nachweisbar  sind.    Die  Malaria-Ambiyopieeu 
ohne  deutlich  nachweisbare  ophthalmoskopische  Veränderungen  sind  j 
in  Wirklichkeit  dnrch  Neuro-Retinitis  bedingt  ' 

Clairborne  (9)  beschreibt  4  Fälle:  1)  eine  angebliehe  Con- 
junctivitis gonorrhoica  mit  Glaukom  und  sekundärem  Hornhantge- 
schwQre,  in  dem  trotz  Iridektomie  dnrch  ülceration  der  Hornhaut 
der  Bulbus  verloren  ging;  2)  ebenfalls  eine  luiitiiiassliehe  Conjuncti- 
vitis gonorrhoica  mit  (ilaukom  und  Verlust  des  einen  Auges  dnrch 
Hornhautgeschwür;  3)  einen  Fall  von  doppelseitiger  Phtiiisis  biilbi. 
angeblich  im  Anschluss  an  Konjunktivitis;  4)  eine  doppelseitige  Ent- 
zündung beider  Augen  bei  einem  an  .Rheumatismus*  leidenden 
Manne,  die  in  Heilung  ausging  (die  AUgemein-Diagnose  wird  nicht 
genannt!).  Merkwürdigerweise  kommt  CL  su  dem  Schlüsse,  dasi 
die  ersten  3  Fälle  solche  pnrnleiiter  Chorioiditis  gewesen  seien  nit 
Uebergang  in  subakute  Panophthalmie,  der  4.  ebenfalls  eine  leichte,  i 
akute,  recidivierende  Chorioiditis  anterior!!  I 

de  IS  c  h  w  e  i  n  i  tz  (48)  beschreibt  bestimmte  Typen  von  Uveitis, 
wobei  er  von  Präcipitaten  an  der  Hornhautbinterwaud  als  der  Üen* 
titis  punctata  im  Gegensatz  zu  der  Keratitis  punctata  superficialis 
und  der  Keratitis  punctata  vera  oder  syphilitica  ausgeht.  Bei  Präci- 
pitaten finden  sich  häufig  frische  Aderhantherde;  die  Ursache  der 
Uveitis  kann  sein:  Diabetes,  Infektionskrankheiten  oder  Intozikatio- 
nen,  Rheumatismus,  Syphilis,  Gonorrhoe,  Tuberkulose,  Sepsis  oder 
BLutkrankheiteu.    Die  maligne  Form  der  Uveitis  endet  in  Sekundär- 
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glaakom  and  KatarakI,  die  akute  als  Sklero-Ghorioiditis  in  Myopie 
mit  hinterem  Polarstar,  die  chronische  bei  älteren  Leuten  mit  Glas- 
körpertrübungen. 

Wilder  (56)  teilt  die  Uveitis  ein  in  plastische,  seröse  und 
piirulente;  bei  der  akuten  suppurativen  Chorioiditis  tritt  eine  rapide 
Infiltration  um  die  Gefasse  mit  Thrombosierung  dieser  ein.  Der  End- 
aoigang  ist  Panophthalmie.  Die  Ursache  ist  meist  Trauma;  bis- 
weilen ist  der  Prosess  metastatisch  mit  Ausgang  in  Pseudogliom. 
Bei  Chorio- Retinitis  und  zentraler  Chorioiditis  pflegen  Qlaskörper- 
▼erSnderungen  sieh  zuerst  einzustellen ;  bisweilen  sind  die  Glaskörper- 
trübungen ausserordentlich  fein. 

Der  3&j;ihn<^fe  Arbeiter  Bickerton's  (4)  litt  seit  2 — 3  Mo- 
naten an  einem  Nebel  vor  beiden  Augen;  es  bestand  eine  Tabaks- 
amblyopie  mit  zentralem  Skotom  für  Kot  und  Grün.  Anfangs  war 
beiderseits  S  =  ^t«  Jaeger  Kr.  20,  später  =  '/e  und  Jaeger 
Nr.  12.  Ophth.  &nd  sich  in  beiden  Augen  eine  Chorioiditis  zwi- 
schen Papille  und  Macula  in  Form  von  schmalen,  unregelmSssigen, 
dnrcb  normale  Aderhant  von  einander  getrennten,  gelblich-weissen 
Herden:  um  dieselben  fand  sich  kein  Pigment,  sie  la<^en  in  der  Ebene 
'ler  Netzhaut ,  die  Netzhautgefässe  gingen  illjer  sie  hinweg.  Die 
Herde  lagen  in  beiden  Augen  synuuetrisch  entlaug  den  unteren  Tem- 
poralgefässen ;  rechts  fanden  sich  auch  noch  einige  oberhalb  und  nach 
innen  von  der  Papille.  Die  Macula  selbst  und  die  Peripherie  waren 
frei.  Links  fand  sich  noch  ein  Pigmentherd,  aber  nicht  in  Verbin- 
dung mit  den  obigen  Herden.  Die  Papillen  waren  bis  auf  eine  tem- 
porale Abblassung  normal.  Keine  GlaskOrpertrfibungen.  Die  All- 
gemeinuntersuchung, auch  die  (hs  Urins,  war  negativ. 

Auch  bei  der  22jälirigen  Patientin  von  Cargill  (8)  fand  sich 
eine  nngewcihnliche  Form  von  Chorioiditis  in  beiden  Augen.  Zahl- 
reiche schnulle,  zusanmienhängende  und  Ketten  bildende  grau*rote  bis 
geibhche  Herde  bedeckten  den  Fundus;  einige  waren  pigmentiert, 
andere  nicht  Unterhalb  der  Macula  fand  sich  eine  dichte  Gruppe 
dieser  Herde.  Die  Netzhautgeflisse  Terliefen  Aber  die  Flecke.  Glas- 
körper und  Sehnenrenpapille  waren  normal,  es  bestand  Venenpuls. 
Die  Patientin  sah  besser  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Beiderseits 
war  S  =  '/lo  un^l  «laeger  Nr.  12  resp.  8.  Das  Gesichtsfeld  war  leicht 
konzentrisch  eingeschränkt  bei  zentralem  Skotom  für  VV  eiss  und  Farben. 
Auch  hier  waren  die  Allgemeinuntersuchung  und  diejenige  des  Urins 
n^tiT. 

Baum  (2)  stellt  die  in  10  Jahren  in  der  Freihurger  Augen- 
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klioik  beobachteten  F&lle  von  piimftrer  Uyeltts  sasammen ;  et  waieo 
594  Fälle  auf  26247  Patienten  =  2,26»o.  Genauen  Allgemeinbefund 

resp.  sicbt're  Diat^nose  zeigten  184:  Tuberkulose,  sichere  4  =  2,17  .,, 
Verdacht  auf  Tiibt>rkulose  24^13,04»,,,  Lues,  sichere  1^8  =  20,65 ^, . 
Verdacht  auf  Lues  10  =  5,43%,  Rheumatismus  18  =  9,78*^0,  In- 
fluenza =  6,52%,  Erkaltung  21  =  11,41  «o,  Nephritis  5  =  2,72%; 
ausserdem  wird  als  Aetiologie  in  je  1 — 2  Fällen  angegeben:  Habitus 
scrophulosus,  Diphtherie,  Typhus,  Kunsatmigkeit  (!),  Exanthem  nach 
Kontakt  mit  Vieh,  NerTonfieber  (!),  Herpes  corneae  mit  Fieber  (!) 
eto.  etc.  In  der  Rostocker  Poliklinik  fanden  sich  im  gleichen  ZeitrtoD 
225  Fälle  von  primärer  Iritis  bei  24359  Patienten.  Aetiologü«h 
waren  84  Fälle  bekannt:  Tuberkulose,  sichere  2  =  2,4"n,  wahr- 
scheinliche 4  =  4,7<^o,  Lues,  sichere  28  =  33,3%,  wahrscheinliche 
1  =  1,2%,  Rheumatismus  20  =  23,6%,  Infektionskrankheiten  4  = 
4,7%,  Erkältung  2  =s  2,4%  und  Nephritis  1  =  1,2%;  ausserdem  nocli 
Gonorrhoe,  Masern  etc.  Die  chronische  Uveitis  erscheint  im  SOd» 
sehr  viel  h&uflger  als  im  Norden,  vielleioht  weil  die  Tuberkulose  hier 
auch  häufiger  ist  als  im  Norden. 

In  einem  Falle  von  Ghorlo-Retillltls  auf  der  Basis  hereditim 
Syphilis,  vvelchnii  L  a  w  f  o  r  d  (35)  beobachtete,  fanden  sich  in  dn  i 
ganzen  I'fri})herie  des  Fundus  chorioiditische  Henle  ohne  irtTt^inl- 
welches  Pigment;  in  der  Mitte  dagegen  war  ein  weissliches  Gewek 
nachweisbar,  das  rings  den  Sehnerv  umgab  und  die  Macula  bedeckte. 
Die  Oberfläche  dieses  Gewebes  war  unregelmftssig,  serkloflet 
zeigte  die  Netshautgefässe.  Keine  Kutungen;  sekundäre  Netashsa^Ng^ 
mentierung.   Das  erkrankte  Auge  war  nahezu  erblindet 

Woodruff  (57)  beobachtete,  dass  bei  AderhanterkrankiiBfn. 
besonders  bei  Chorioiditis  exsudativa,  Glaskör[»ertrübuniren  und  chrom-  i 
scher  Irido-Cyklitis  die  meisten  Mittel  erfoljjflos  sei^n.  Allgemein- 
erkrankungen sind  häufig  Ursache  dieser  lokalen  Erkrankungen:  vielt 
Fälle  sind  unheilbar,  manche  besserungsfähig.  Besonders  wirksaoi 
soll  subkutane  Pilocarpininjektionen  in  Verbindung  mit  SchwitKV 
und  innerer  Verabreichung  Ton  Jodkali  sein. 

[Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  bedeutendsten  Arbeitea  Über 
die  durch  Malaria  bedingten  Augenerkrankungen  schildert  Ptscsl« 
(40)  einen  der  von  A  ii  t  o  n  e  I  1  i  beschriebenen  Fälle  und  reiht 
daran  die  Krankeni^c^chichte  einer  eigenen  analogen  Beol>;uhtiinff 
Es  handelte  sich  ebenfalls  um  eine  Ncurochorioretinitis  uialarirn 
mit  Pigmentablagerung  in  der  Netzhaut,  so  dass  das  opbthalmoskopi^he 
Bild  einer  wirklichen  Retinitis  pigmentosa  entsprach.   Die  £rkrao- 
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kung  begann  mit  Hemeralopie,  Einen^un^  des  Gesichtefeldes  und 
fortschreitender  Herabsetzung  des  Sehvermüi^ens.  Verf.  bespricht 
•iarauf  die  Ditlereutialdia<^nose  und  die  wichtigen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  betont,  dass  bei  der  Retinitis  nialarica  die  nervösen 
Elemente  der  Netsbaui  erhalten  bleiben,  namentlich  aber  Embolieen 
der  Netshaatarterien  und  Hydrops  der  SehnerFenscheiden  gefunden 
werden.  Oblath,  Trieste]. 

Der  Idj&hrige  Patient  yon  Fromaget  (20)  litt  links  an  Se- 
kundärglankom  auf  der  Basis  einer  Irido-Chorioiditis  mit  Papillarver- 
und  -abscbluss.  Eine  Iridektomie  besserte  anfangs  den  Zustand, 
später  aber  entwickelten  sich  Tuberkel  in  der  Hornhaut,  die  Ciliar- 
region  wölbte  sich  vor  und  die  Staphylonibildiing  wurde  stärker;  hef- 
tige Schmerzen  stellten  sieb  wieder  ein,  das  Staphylom  exulcerierte 
und  die  Tension  sank.  Da  der  Patient  an  Lupus  am  Kinn,  Vorder- 
arm und  Gesass  litt,  war  an  der  Diagnose:  j^traokulare  Taberkn- 
lose^  nicht  zu  zweifeln.  Es  wurde  daher  der  vordere  Bolbnsabschnitt 
abgetragen,  die  ganze  taberkulQse  Aderhant  entfernt  und  der  evisce- 
rierte  Stumpf  genäht.  Fr.  befürwortet  sehr  dieses  Vorgehen,  da  ja 
die  Sclera  fast  immer  gesund  sei  und  so  ein  brauchbarer  Stumpf  für 
die  Prothese  gewonnen  würde;  er  will  sogar  eventuell  in  diesen  noch 
Paraffininjektioiien  machen. 

Die  17jührige  Patientin  Stock'»  (50)  litt  an  einer  ausgedehnten 
Spitzentuberkulose  und  Pleuritis  tuberculosa;  seit  längerer  Zeit  be- 
stand eine  Abnahme  des  Sebvermögens  links  und  seit  4  Tagen  unter 
Schmerzen  Erblindung.  Ophth.  fand  sich  ein  grosser,  weisser  Tumor 
mit  einzelnen  markig  weissen  Buckeln  in  der  Ghorioidea,  unterhalb 
desselben  Ablatio  retinae.  Der  Tnraor  war  von  unten  über  die  Pa- 
pille hinübergewachsen.  Es  wurde  ein  Solitärtuberkel  der  Cliorioi- 
dea  diagnostiziert.  Die  mikroskopiselie  Untersuchung  bestätigte  die 
Diagnose.  Der  grosse  Tuberkel  zeigte  zentrale  Verkäsung  und  massen- 
hafte Hiesenzellen ;  in  Ketina  und  Papille  und  an  einer  entfernten 
Stelle  der  Ghorioidea  war  noch  ein  kleiner  sekundärer  Tuberkelkno* 
ten.   Entzündliche  Erscheinungen  fehlten  fast  ganz. 

Schmidt-Rimpler  (46)  hftlt  nach  einer  Demonstration  von 
Präparaten  eines  frühzeitig  diagnostizierten  Leukoearkoms  der  Ader- 
hant bei  einem  älteren  Hanne  für  die  richtige  Diagnose  eines  Ader- 
hautsarkoms  für  besonders  wichtig  die  Randdurchmusterung  der 
Handpartieen  der  abgelösten  Netzhaut,  wobei  man  am  ehesten  kleine, 
peiipheie,  knotenartige  Partieen  im  Gegensatz  zur  einfachen  Ablösung 
erkennen  könne.  Auch  Straffheit  der  blasenformigen  Abhebung  und 
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randliche  Fonn  erregten  den  Verdacht  anf  Chorioidealtumor,  w&hnni 

der  Cysticercus  durch  Bewegungen  und  Ortsveränderungen  kenntlich  sei. 
Weiter  sind  von  Wichtigkeit  die  Tensionszunahme  mit  Sekundüriilao- 
kom  und  Schnierzhaftiifkeit  sowie  dus  Auttreten  ausgedeluiter  episkle- 
raler  Getlisse.  Eine  Punktion  ist  nicht  so  zu  empfehlen,  wohl  aber  die 
lokale  Sondenpalpation  des  Bulbus.  Der  nicht  zu  kleine  Sondenknopf 
wird  senkrecht  auf  die  Sclera  gesetzt  und  nun  die  Resistenz  geprüft; 
bei  Tumoren  ist  sie  oft  erhöht. 

Rosenstein  (44)  zeigte  mikroskopische  Präparate  eines  Iris- 
dborloidealsarkoms,  das  durch  ein  ausserordentlich  langsames  Wachs- 
tum bemerkenswert  war.  Es  ist  jius  Spindel-  und  Kiesenzellen  aufge- 
baut, zeigt  vorzugsweise  in  den  Grenzpsirtieen  reichliche  Pigtnentienmg 
und  —  besonders  im  Zentrum  —  nekrotische  Ein  Schmelzung.  Aus 
diesem  Umstände  und  dem  Fehlen  reichlicher  Mitosen  an  der  GnsK 
▼on  Tumor  und  gesundem  Gewebe  wird  eine  yerhältnismassig  beiseie 
Prognose  quoad  Yitam  gestellt. 

Bei  Derocque  (12)  und  Petit  (12)  handelt  es  sichumdM 
39jährige  Frau,  die  an  einem  Tor  8  Jahren  begonnenen  Aderbsil- 
sarkoni  litt;  der  Bulbus  wurde  perforiert.  Einige  Monate  später 
wurde  eine  Exeiiteratio  <)rl)itae  geniaclit  in  Verbindung  mit  Aus- 
kratzung des  Sinus  frontalis  und  der  Fissura  infraorbitalis,  später 
Paraffininjektionen  in  die  Orbita,  die  ein  gutes  Resultat  gegeben 
haben  sollen.    Es  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Die  62jährige  Patientin  Fehr^s  (15)  bot  bei  sonst  normaksi 
Verhalten  der  Augen  ein  merkwQrdiges  Aussehen  der  Iris  and  der  Dei- 
cemetii;  entere  war  mit  feinsten  schwarzen  Punkten  besät,  wridie 
stellenweise  zu  grösseren  Flecken  und  Streifen  zussinim»  ngewach^en 
wjirpii.  auf  letzterer  fand  sich  die  gleiche  Erscheinung,  nur  ^'erins^-r 
ausgesprochen.  In  der  folgenden  Zeit  wechselte  das  Aussehen  diest-r 
Punkte  und  Streifen.  Subjektiv  bestanden  Verschleierung.  Regeo- 
bogensehen  und  Druckgefühl.  Es  wurde  Eserin  verordnet.  Nach  l'/s 
Jahren  war  S  =  ^/s,  nasaler  Oesichtsfeldaus£all;  ophth.  war  einegrosK 
Geschwulst  dicht  hinter  der  Linse  oben  aussen  sichtbar.  Auf  der  U 
und  der  Descemetii  fand  sich  noch  die  gleiche  merkwQrdige  Pigmea- 
tiernng.  Nach  der  Enukleation  wurde  ein  bohnengrosses  nielMI^* 
sches  Aderhautsarkoni  festgestellt  vom  Charakter  des  kleinzelligw 
Rundzeilensarkonis.  Es  liess  sich  nachweisen,  dass  kleine  schwar/e  Pig- 
mentkügelchen  sich  in  der  offenen  Kammerbucht  von  der  Qescbwul>t 
loslösten,  in  das  Lig.  pectinatum,  den  Canaiis  Schlemmii,  in  die 
Vorderkammer  traten  und  sich  auf  Hornhaut  mid  Iris  niederacbl^gso: 
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meistens  waren  es  Pigmentzellen,  nicht  Iroie  l^if^mentmassen. 

Wiener  (54)  bericlitet  über  einen  seltenen  Fall  von  metasta- 
tischeiii  Aderhautsar k Olli  in  beiden  Augen,  in  dem  die  primäre  Ge- 
schwulst wahrscheinlich  im  Mediastinum  sass.  Die  okularen  Meta- 
stasen waren  multipel.  W.  sah  den  Patienten  erst  nach  dem  Tode 
and  teilte  den  Fall,  der  Aebniichkeit  mit  einem  von  de  Schweinitz 
angefahrten  hat,  nur  der  Seltenheit  wegen  mit. 

[Bietti  (5)  beobachtete  in  der  Augenklinik  zu  Rostock  zwei 
Fälle  von  Abhebung  der  Aderhaut  nach  Starextraktion;  in  einem 
dieser  Fälle  war  einige  Monate  früher  eine  Glaukoniiridektomie  ge- 
macht worden,  wobei  es  zu  einer  Iridodialyse  kam ,  im  anderen  Falle 
trat  während  der  Operation  Glaskörperverlust  ein.  Was  die  Prognose 
und  Symptomatologie  dieser  Erscheinung  betritft,  schliesst  sich  Verf. 
den  Ansichten  von  Fuchs  an  ond  stimmt  mit  demselben  auch  be- 
zflglich  der  Erklftrung  ttberein,  indem  er  fOr  das  Zustandekommen 
der  AderhantablQeung  einen  Riss  im  Ciliark5rper  annimmt,  durch 
welchen  das  Kammerwasser  in  den  suprachorioidealen  Raum  durch- 
sickert. Die  herabcfesetzte  Spannung  .  und  vielleicht  auch  uns  noch 
unbekannte  Veiiinderungeu  der  Aderhaut  begünstigen  die  Abhebung 
dieser  von  der  Lederhaut.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Fuchs  (21)  stellte  fest,  dass  die  Aderhautabldsiuig  nach  Star- 
operationen  wesentlich  häufiger  sei,  als  frOher  angenommen  wurde. 
Nach  818  Staroperationen  mit  und  175  ohne  Iridektomie  wurde  28mal 
Ablösung  der  Aderbaut  beobachtet.  Die  Vornahme  der  Iridektomie 
hatte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  Ablösung, 
dagegen  wohl  Konijdikationen  des  Operationsverlaufes;  so  trat  bei 
III  iridektoraierten  Glankomtallen  14mal  Aderhautablösung  ein.  Diese 
scheint  noch  häufi<jer  zu  sein,  als  direkt  beobachtet  werden  kann. 
Die  Ablösung  kündigt  sich  durch  Abdachung  resp.  Aufgehobensein 
der  Yorderkammer  an,  ohne  dass  eine  vorherige  Wundsprengung 
erfolgt  wäre;  in  '/s  der  Fälle  war  die  Abhebung  so  klein,  dass  sie 
mit  dem  Augenspiegel,  aber  nicht  bei  fokaler  Beleuchtung  gesehen 
werden  konnte.  Kleine  Ablösungen  vergrössem  sich  hinterher  selten ; 
die  Dauer  kann  bis  30  Tage  betragen,  häufig  beträgt  sie  aber  auch 
nur  2  Tag«',  nach  9  Tagen  sind  ,  der  Fälle  geheilt.  Die  Prognose 
ist  günstig;  auch  die  intraokulare  Drucksteigerung,  die  unter  den 
früher  beschriebenen  9  Fällen  3uial  vorkam,  fehlte  bei  den  letzten 
37  Fällen  ganz.  Starke  Ablösungen  sind  leicht  zu  sehen,  flache  mar- 
kieren sich  durch  die  dunkle  Bogenlinie  des  hinteren  Randes;  die 
Abhebungen  finden  sich  in  der  Regel  temporal  oder  nasal,  oben  oder 
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unten  sehr  selten.   Die  Abhebung  entsteht  darch  Einreissen  des  Ci* 

liarkörperansatzes  oder  nach  entzündlichen  Prozessen  durch  Schwarten- 

zng  an  Netz-  und  Aderliaut  oder  durch  Bersten  von  Adethaui<re- 
fässen  oder  durch  entzündliches  subchorioideules  Exsudat.  Die  erste 
Möglichkeit  ist  prognostiscli  günstig,  die  zweite  ungünstig,  die  dnU« 
und  vierte  relativ  gOnstig. 

10.  Glaukom. 

Referent:  Professor  L.  Bach  in  Gemeinschaft  mit  Assistenz- 
arzt Dr.  Bartels  in  Marburg. 

l*)Altlaiid,  Ezstirpation  det  Ganglion  cerr.  «upr.  N.  sympathici  beiGlu* 

kooL  Klin.  Monatablfttter  f.  Aogenheilknnde.  8.  140. 
2*)  A  X  en  f  e  1  d ,  Zur  Neubildang  glashftntiger  Snbitans  im  Ange.  Berieht  Iber 

d.  SO.  Yenammlang  d.  Ophth.  Geeellsch.  Heidelberg.  S.  27S. 
8)  Averbach,  Akutes  Glaukom  nach  Kataraktesteaktion.  (RoMiekV. 

Wratsch.  1.  Nr.  52  und  53. 
4*)Badal ,  ai  (Tlaucome  aigu.  b)  Glaucome  aigii.  Iridektomie.  Insucce^  Ar- 

rachenient  du  iiert  naaal  externe;  gn^riion  rapide.  Cliniqae  Opkt  de 

Bordeaux.   Nr.  8. 

5*)  B  a  t  a  l  o  w  ,  l  eher  die  Wirkung  des  Dionins  auf  das  Auge.  Petenbarger 

ophthahuol.  (jesellschaft.  15.  III. 
6*)  B  e  r  e  n  s  ,  A  case  for  ditt'erential  diagnosis  between  glauconia  as  exprei-ed 

by  the  ophthalmoscopic  changes  and  optic  atrophy   as  evidenced  bj  tiit 

other  data.    (WilTs  Hoap.  Ophth.  Society).  Ophth.  Kecord.  p.  4:33. 
7*)Bichat,   La  Sympathektomie  danB  le  traitement  du  glaucome.  Tbece 

de  Nancy,  ref.  Cliniqne  Opht.  p.  21. 
8*) Bronner,  40  Fftlle  von  Lintenextrakiion  bei  hochgradiger  Myopi«.  M 

med.  Association. 

9*)  B  u  1 1 ,  The  postoperative  histoiy  of  fifty  cases  of  simple  chroaic  glM* 

coma.  Med.  Record.  Octob. 
10)  — .  The  class  of  cases  of  simple  chronic  glancoma  in  vrbich  operatiosi* 

not  advisable.   Med.  News.  .Tanuary  18. 
11*)  Burnett,  The  manner  of  niaking  an  iridectomy  in  acute  gUuMOSis. 

Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  114. 
12*)  Co  b  um,  ülaucoma,  an  experiinental  study.    Annais  of  Ophth.  p.  l-^' 
13*)  D  o  d  d  ,   A  case  of  early  glaucoma  in  a  boy,  nine  years  of  age.  Ophth- 

Rücord.  p.  53. 

14'*')  D  o  m  1)  r  o  w  s  k  y  ,  Zur  Kasuistik  des  sogen.  Glaucoma  fulminao«.  ?nkv 

Wratsch.   I.    Nr.  28. 
15)  F  i  1  a  t  0  w  ,  W.,  Glaucoma  kombiniert  mit  Retinitis  pigmentosa.  Verbssdl' 

der  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft. 
18*)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d ,  M.,  Notes  on  the  visual  field  in  glaucoma.  Aaaslt 

Ophth. 
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17*) Fr  a  m  a  g  e  t ,  Glaaoome  chroniqae  double.  (Sod^t^  de  m^d.  de  Bordeaux). 

Berue  g6ierale  d*Opht  p.  860. 
18*)  6  a  o  p  i  1 1  a  t ,  ScbmerMtiUende  Wirknag  des  Diooin  bei  Glaukom.  Opbtb. 

Klinik.   Nr.  8. 

ld*)G  1  a  u  n  in      E  ,  Pseiuioglaukomatöae  £xkavation  de»  SebuerveneintritU. 

Arch.  f.  Augenheilk.   XVL.  S.  lt)4. 
20*)  G  r  i  f  f  i  t  h ,  DiskuBBion  zu  B  r  o  n  n  e  r's  Vortrag  Aber  Myopie.  Brit  Med. 

A880C. 

21}  Hansell.  Two  cat^es  of  glaiicoma    (College  of  Fhya.  of  Philadelphia. 

Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.   p.  3.V2. 
22*}  —  t  A  case  ot  ruptuie  of  tbe  clioroid  with  glaucotuatouB  Symptoms,  ibid. 

p.  630. 

Harlan,  Gongenital  glaucoma.  Tranaact  of  tbe  Americ.  Ophth.  Society 

Thirth^  cight.  Annual  Meeting,  p.  858. 
24*)  H  o  d  r ,  Ueber  die  vencbiedenen  Methoden  der  Glankombehandlnng.  (Un- 

gariach).  Onroai  Hetilap.  Saem^tset  p.  S6. 
25*)  — .  Zur  Indikationafrage  der  Sympatbikua-Reiektion  gegen  Glaukom.  Arch. 

f.  Augenheilk.  XLV.  S.  277. 
26*)  — ,  Beiträge  zum  Wert  der  Sympathikua-BeBektion  gegen  Glaukom«  Wien. 

klin.  Wocbenaohr.  Nr.  36. 
27*)JackBon,  A  rase  of  glaucoma  in  a  womaa  aged  85.   (Denver  Ophth. 

Society).    Ophth.  Record.   p.  56. 
28*)Juler,   Aniridie  bei  Mutter  und  Tochter  mit  Glaukom.    (Ophth.  Society 

of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  22. 
29*)JoneH.   Beziehungen  zwischen  Ghiukom  und  Thrombose  der  Vena  cen- 
tralis retinae.    Brit.  med.  Joiirn.  p.  \S2. 
30*)I  8  c  h  r  ey  t ,  6.,  Ueber  das  Verhalten  der  Ela^tica  in  der  Umgebung  des 

Sebnerveneinthtts  glaukomatöser  Augen.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

XL.  Bd.  U.  a  417. 
81*)  Kipp,  The  indieadona  for  irideetomy  in  glaucoma  and  the  method  of 

operating.  Amerio.  Journ.  of  Opbtb.  p.  65. 
83*) Komarowiiaeh,  L.,  Bin  Fall  Ton  Betinitia  pigmentoBa  mit  Glaukom 

(anatom.  ünierauehnng).  Weatnik  Opbtb.  XIX.  H.  4  und  5. 
33*)  L  6  e  h  n  e  r ,  0.  8.,  Ben  geval  van  glaucoma  acutum  malignum  met  gün- 
stigen af loop.  Brianerunga-FeBtacbrift  für  Prof.  RoBenatein.  p.  345. 

Leiden.  Ydo. 

34*)  L  e  V  i  n  8  o  h  n  .  Ueber  die  Ursachen  dea  prim&ren  Glaukoms.   (Barl.  med. 
Gesellsch.).  MOnoh.  med.  Wochenachr.  8.  782  und  Berlin,  klin.  Wocbenachr. 

Nr.  42. 

35*)  Lo  d  a  t  o  .  Nuovt^  ricerche  ßul  simpatico  cervicale  in  rapporto  alla  fisiopato- 

logia  oculare.  (XVI.  Con^resso  delT  afisoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm. 

e  Lavori  della  Clinica  Oculistita  di  Napoli.   XXXI.   p.  731 — 786. 
•}6*)  M  a  r  c  h  e  tt  i ,    II  disturbi   üel    meccanismo  vascolare  negli  ammalati 

d'idrottalmo.   Archiv,  di  Ottalm.   X.  p.  167. 
37*) Maalennikow,A., Glaueoma und Betinitu  pigmentoaa(Demonatr.).  Yer- 

handL  der  Moakauer  augenftratl.  GeaellBcbaft. 
38*)Marple,  Beieetion  of  the  eerrical  aympatbetic  ganglia  in  glaucoma. 

Med.  Beeord.  Mai. 
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S9*)Matu8sowsk7,  Zwei  Fälle  TOa  Glaukom  mit  g&nstiger  Wirkung  euhko- 
taner  Injektionen.    (Injektionen  von  '/»  Spritee  3%  MaCMöcung).  Medic 

PribiiwI.  k.  ^torsk.  ISboin.  Februar. 
40*)  Mendel,  Fr.,  Zur  Prognose  der  Glaukom-Operation.    Berlin,  kiiix.  Wo- 

chenschr.  Nr.  4. 

41*)  Meyer  ho  f.  Die  Myo]ncoperationen  der  Brouiberger  Augenklinik.  Arcb. 

f.  Augeuheilk.   LXl.  H.  2. 
42*)  Motte,  The  new  surgical  treatment  of  glancoma.  Ophth.  Record.  p.  516. 
48*)  Mnrray,  A  caae  of  bydrophthalmaa  Ibid.  p.  486. 
44)  Neeper,  A  caie  of  glaaooma.  (Colorado  Ophth.  Soeietj).  lind.  p.  654. 
45*)Neese,  Qlaakom-Operation  nach  Jonneacn  und     6raefe*s  IriddEto- 

mie.  Gentralbl.  f.  praki  Aogenheilk.  April.  8.  105. 
46*)  P  a  n  as ,  Pathogteie  et  traitement  da  glancome.  Arehir.  d*Opbl  T.  XXIL  p.  69. 
47*)Pana8,  Du  glaucomc  lie  a  Tiritis  subaigue  dite  insidieuse.  Ibid.  p  49S. 
48*)  Pinto,  da  Gania.  lieber  gflaukomatöse  Exkavation  der  Lamina  cribroflk 

ohne  Exkavation  der  Pupille.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  S.  251. 
49*)  Pflüger,  Arteriitis  und  Phlebitis  der  fietina  mit  Auagang  in  Glaaooma 

haeiuorrhagicuni.     Ebd.  S.  4413. 
50*)Radzwizky.   und   8  p  a  s  s  o  k  u  k  o  z  ky ,  Excision  des    oberen  Halssjni- 

pathicus  bei  nicht«ntzündlicheni  chronischem  Glaukom.    Mitteil,  an  dem 

;i.  Kongrt'ss  der  russ.  Ciiirurg.  in  Moskau. 
51*j  Q  uereughi,  Deila  ttderocoriotomia  o  sclerocigliotomie  nelle  cura  del 

glaucoma.  (XVI.  Congresso  dell*  aaeoe.  oftalm.  ital.).   Annali  dt  Ottela. 

e  Lavori  della  oliniea  Oculiatioa  di  KapoK.  ZXXL  p.  731—786. 
51a)—,  Ancora  del  glaneoma  e  della  operabiliti  ana  aenia  rffideetomia.  La 

Tribnna  Mediea.  Nr.  5.  6.  7.  8. 
52)  Rombolotti,  Un  niiOYO  metodo  di proTaeaaione aperimentale del  giaa- 

eoma.   (XYI.  Congresso   dell*  assoc.  oftalm.  ital.).    Annali  di  OttaUnu  e 

Lavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  731—786. 
58*)  Rohm  er.  Quelques  observations  de  aympathectomie  daaa  le  glaoeone. 

Annal.  d'Oculist    T  CXXVU.  p.  328. 
53a*)  — ,  De  l'exstirpation  du  gunglion  ciliaire.  Annal.  d'Oculiät.  T.  CXXVIIl.  p.  1. 
54*)RuKt,  A  case  of  acute  traumatic  glaucoma  without  vütible  »igua  of  the 

injury.    Arch.  of  Ophth.  Vol.  XXXI.    p.  109. 
55**  )  S  c  h  i  m  a  n  0  w  8  k  y  ,    Die  Beziehung  dea    oberen   Huiösympathicua  zum 

Auge  aus  Anlaas  der  Operation  von  J  o  n  n  e  s  c  o.    Westnik  Ophth.  XIX. 

H.  2.  3. 

56*)Sehoeii,  Etiology  and  treatmeiit  of  glaaeoma.  Ophth.  Beeord.  p.  51S^ 
57*)8ohoute,  G.  J. ,  En  glaacoom-aanval  door  eaerine-cooaine.  Mediaehe 
Revue.  JunL 

58*)  — ,  Die  Form  dea  glankomatOaen  Auges.  Zeitaohr.  f.  Aogenheilk.  Yll.  S.M. 
59*)Sch weinits.  de,   Bilateral  sympatheetomy  for  ehronio  glancoaia. 

Ophth.  Record.  p.  350. 
60)  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y  ,  Ein  Fall  von  Glaukom  im  jugendliehen  Alter  (DeaKWiatr.). 

Verhandl.  der  Moskauer  augenftrztl.  Gesellschaft. 
Hl*)  S  p  a  r  t  a  r  o ,  Sulla  cura  delT  idrotlalmo.  Clinica  Occulist.  p.  945. 
62*)  S  t  a  n  di  8  h  ,  A  compilation  of  thirty-two  cases  of  glaucoma  reported  to 

the  New  England  ophthalmological  eociet^  siuce  its  foundation.  Tbe 
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daoger  of  mydriaties.  Ophth.  Becord.  p.  248. 
63*)  Steindorf,  üeber  den  Einflow  von  Temperatar  nnd  Jahreszeit  auf  den 
Aagbrnch  de«  akuten  primären  Glaukom«.  Deutsohe  med.  Wocheniobrift. 

Nr.  52. 

64*)Strzeminski,  Das  (xlaukom  al«  Folge  einer  akuten  Iritis.  (Polnisch). 

Poatep  oculist.    Nr.  3. 
65)  Suchow.  K.,  Ein  Fall  von  Glaucom  in  jugendlichen)  Alter,  kombiniert 
mit  NetzhautablöauDg  .(Deroonstr.).    Verkaudi.  der  Moskauer  augenärztl. 

Gesellschaft. 

66*)Terrien,  F.,  Un  cas  d'exstirpiitiou  du  gangliou  ciliaire.  Öociete  de  Chi- 

ruigie  de  l'aris.    Avril  23. 
67*)  Cribe-Troncoso,  Pathog^nie  du  glaucome.    Rechercbes  cliniques  et 

expMneotalei.  Olinique  Opht.  p.  45. 
68^}  Ve nnemann,  Bemarques  au  sujet  de  cas  de  bnphtbalmoa  Soci^tö 

Beige  d*Opht.  Avril. 
69*)  Voigt,  Ueber  die  postoperalive  Behandlung  hochgradiger  Kurasiehtigkeit 

mittels  der  primftren  Linsenextraktion  der  Uaren  Linse  und  ihre  Erfolge. 

V.  Graefe*s  Archiv  f.  Ophth.   LIV.   S.  227. 
70*)  Webster,  D. .  Sclerotomy,  anterior  and  posterior.   Wben  indicated  in 

glauccma.    Alethod  of  operating.    Med.  News.  May. 
71*)  Week«,  Notes  of  cases  of  simple  glaucoma  treated  by  resection  of  the 

superior  ganglion  of  the  cervical  Hynipatlietic.    Transacfc.  ot  the  Americ. 

Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annu;il  Meeting::    p.  44. 
72*)  Wilder,  .'\cute  giauconia.    Oplith.  KtcM^rcl.  p. 

73*)  W  o  1  f  f  b  er  g  ,  Eserinöl.  Atrabilin  und  Dionin  gegen  Glaukom.  Wochen- 
schrift für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   S.  113. 

74)  Woodruff,  A  case  of  chronic  simple  glaucoma.  Ophth. Becord.  pb 518b 

75*)  Wygodsky,  Ueber  die  Iridectomie-Besultate  bei  primftrem  Olaukom  und 
deren  Bauer.  (St.  Petersburg.  Ophth.  Gesellsch.).  Russk.  Wratsch.  I.  Nr.  49. 

76*)  Zimmermann,  ConfiSrenoe  dinique  sur  le  glaucome.  Recueil  d*Opht. 
p.  641. 

77*)  — ,  Pathogteie  et  traitement  du  glaucome.  Olinique  Opht  p.  177. 

Co  b  u  r  n  (12)  versuchte  hei  Tieren  (ilaiikoni  zu  erzeugen,  nach- 
<lem  er  vorher  genau  die  Lymphbahnen  des  vorderen  Aus^enabschnittes 
studiert  hatte  und  diese  zu  versperren  suchte.  Er  erforschte  die  \\  ir- 
kuDgen,  welche  erhöhter  Druck  in  der  vorderen  und  liiuteren  Kam- 
mer hervorbrachte.  Teils  führte  er  direkt  fremde  Massen  in  das 
Auge  ein,  teile  indirekt  auf  dem  Wege  der  Girknlation,  die  dort  ein- 
dringen konnten,  da  die  Abflusewege  Teraperrt  oder  GiliarkÖrper  und 
das  Kammerwaeeer  yerftndert  waren.  Er  zog  folgende  Schlösse:  In- 
traokuläre Veränderungen  können  hervorj?erufen  werden  durch  Ein- 
führun^^  schädlicher  Substanzen  in  die  Cirkulation.  Die  Wirkung 
der  reizenden  Substanz  ist  zuerst  eine  Kongestion  des  Ciliarkürpers 
und  der  Iris,  dann  eine  bläschenförmige  Bildung  in  der  Ciliarkörper- 
gegend,  der  eine  Ausscheidung  Ton  Fibrin  in  die  vordere  und  hintere 
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AugeDkammer  folgt  Die  fibrinösen  Exandaie  bilden  aich  Tomgi* 
weise  in  der  vorderen  Kammer  und  setzen  aich  auf  der  vorderen  Ins- 
fläche  mid  in  den  Font  an  ansehen  Bäumen  fest.  Diese  Niederaehfige 
haben  im  allgemeinen  eine  Vertiefun«^  der  vorderen  Kammer  idr 

Folge,  verhindern  den  Abfluss  durch  den  Kammei winkel  und  erhohen 
den  Druck,  l^ei  vorübergehender  Heizung  kann  d;is  Exsudat  res<tr- 
biert  und  der  Druck  wieder  normal  werden.  Wenn  die  Reizung 
länger  besteht,  kann  eine  glaukomatöse  Iritis  mit  ihren  Folgen  daraas  1 
entstehen.  Die  Ursache  des  Glaukoms  besteht  wahrscheinlich  in  ii-  i 
gend  einer  Schädigung,  welche  die  Ina  und  Linse  nach  vom  dnogt, 
die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  vermindert  und  den  Abflnaa  des 
Kammerwassers  und  Irisansatzea  hemmt.  Die  Cirkulation  gewisser 
Substanzen  innerhalb  des  Auges  genügt,  um  eine  schwere  fibrinöse 
Iritis  wie  bei  einer  Cyklitis  hervorzurufen;  bei  der  Behandlung  jsoli 
mau  auch  das  konstitutionelle  Elein«'nt  berücksichtigen. 

L  e  V  i  u  8  o  Ii  n  (34)  hat  an  Katzen  ,  Hunden  und  Affen  das 
oberste  Ualsganglion  des  Sympathicus  reseciert  und  eine  starker^^ 
Wirkung  davon  gesehen  als  bei  Durchschneidung.  Er  fand  eine  Pa- 
rese des  Sphinkter  und  eine  dauernde  Schwächung  des  DilatatortonoL 

[Um  die  Folgen  eines  langsam  zunehmenden  Reizsuatandee  des 
Halssympatlifens  am  Augapfel  zu  studieren,  stellte  Lodato  (35) 
an  Hunden  und  Kaninchen  Versuche  an.  Vorzugsweise  betont  Ve  rf. 
die  Erhöhung  des  intraoknlareu  Druckes,  welche  mit  V.  rmiiuie- 
rung  des  Abflusses  des  Kummerwassers  einherj^ing  und  vom  Zustande 
der  Gefiisse  und  von  der  Weite  der  Pupille  ganz  unabhängig  war. 
Audi  beobachtete  er  bei  diesen  Versuchen  eine  ausgesprochene  Ischä- 
mie der  Netzhaut.  An  einem  Kaninchen,  das  mnaeitigen,  angebote- 
nen Hydrophthalmos  aufwies,  fand  er  das  entsprechende  obere  Hals- 
ganglion hyperamisch.  Oblath,  Triette]. 

Steindorff  (68)  hat  auf  €hrund  einer  vergleichenden  For- 
schung der  Daten  der  (ilailkomanfallstage  mit  meteorologischen 
Tabellen  gefunden,  dass  unter  dein  Material  der  H  i  r  sc  h  b  e  r g'>:<hen 
Klinik  der  akute  Glaukomanfall  am  häufigsten  in  der  kalten  Jahres- 
zeit vorkommt,  häufig  auch  auf  der  anderen  Seite  an  den  heissesten 
Tagen.  Inwiefern  Temperatur,  Luftdruck  etc.  direkt  durch  Verände- 
rung des  Blutdruckes  einwirken,  konnte  nicht  featgestelll  weideo. 
Verf.  zieht  in  Betracht,  dasa  durch  die  WittenmgaverhSltiuaBe  etea- 
tuell  erat  andere  Organe  erkranken  und  das  Auge  aekundftr  in  Mit- 
l^deneehaft  gezogen  wird. 

M  a  r  c  h  e  1 1  i  (36)  veröffentlicht  fünf  Fälle  von  Uydrophthal- 
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mos  und  scbliesst  sich  den  Angaben  Angelttcci's  an,  welcher 
diese  Erkrankung  als  das  Resultat  einer  Angiotrophoneurose  ansieht, 
die  mit  Tachykardie  und  Erweiterung  der  peripheren  Gefasse  des 

Oesichtes  lind  des  Kopfes  einliergeht.  Oblath,  Trieste]. 

S  c  h  o  e  u  (56)  entwickelt  mich  einer  geschichtlichen  Einleitung 
seine  in  trüheren  Arbeiten  niedergelegten  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung des  Glaukoms.  Er  wendet  sich  besonders  gegen  den  «Grlau- 
benssati*,  dass  die  Druckerhöhnng  das  wesentlichste  Symptom  des 
Glaukoms  sei.  Er  weist  auf  den  Widerspruch  bei  Qlaoooma  simplez 
hin,  man  mflsste  dasselbe  sonst  als  eine  «Form  von  Glaukom  bezeich- 
nen, wo  Drucksteigerung  nur  in  Abwesenheit  des  Arztes  auftritt*. 
Die  Ursache  auch  der  Drucksteigerung  ist  dunkel;  die  gewöhnlichen 
Ursachen  deisell)en  im  menschlichen  Körper,  namentlich  Tumor,  Ent- 
zündung, Herzaktion,  reichen  hier  nicht  aus.  Die  Iris  ist  sicher 
irgendwie  bei  der  Druckerhöhung  beteiligt,  deshalb  ist  es  aber  auch 
sinnlos,  bei  Glaucoma  simplex  ohne  Druckerhöhung  zu  iridektomieren. 
Die  traurigen  Resultate  der  Operation  beweisen  dies  auch.  Wichtig 
ist,  die  Frühzeichen  des  Glaucoma  simplex  zu  erkennen,  dann  ist  es 
möglich,  den  Fortschritt  zu  hemmen,  während  das  ausgebildete  Glau- 
coma simplex  durch  kein  bis  jetzt  bekanntes  Mittel  heilbar  ist,  wie 
auch  Javal's  trauri<4er  Kranklieitsverlauf  zeigt.  Auf  Grund  seiner 
klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  kommt  Verf.  nun  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  sogenannte  physiologische  Exkavation  ist 
in  Wahrheit  nicht  physiologisch;  sie  findet  sich  nie  oder  fast  nie 
bei  Kindern.  Untersuehungen  von  40  Augen  zeigten,  dass  sie  erst 
wahrend  der  Lebenszeit  erworben  wird.  Bei  Beginn  der  Exkavation 
finden  sich  VeiSnderongen  der  Ora  serrata  und  des  Giliarmuskels. 
Die  Ursache  für  Drucksteigerung  ist  der  Nachlass  der  Giliarmuskel- 
spannung.  Nach  A^erf.  ist  es  leicht,  die  Frühzeichen  nicht  nur  von 
Glaucoma  simjjlex,  sondern  des  Glaukoms  überhaupt  vm  erkennen,  nur 
mo8S  die  Drucksteigeruug  völlig  aus  der  Reihe  der  Glaukonisymptome 
ausgetfchaltet  werden.  Schon  1884  konstatierte  Verf.,  dass  80%  der 
glaukomatösen  Augen  hypermetropisch  oder  astigmatisch  waren ;  13% 
waren  mit  Insufficienz  der  Recti  inteuii,  der  Rest  mit  Presbyopie  be- 
haftet. Allein  durch  richtige  optische  Korrektion  wurde  das  Vorwärts- 
schreiten des  Glaukoms  durch  ihn  und  andere  in  vielen  Fällen  auf- 
gehalten. Verf.  ist  ül)Hrzeugt,  dass  jedes  Auge  gegen  (ilaukom  ge- 
schützt werden  kann,  wenn  es  nur  frühzeitig  durch  einen  sachverstän- 
digen Ophthalmologen  korrigiert  wird. 

Murray  (43)  beschreibt  ein  rachitisches  Mädchen  mit  ange* 
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borenem  Uydrophtlialmos.  Schädelveränderungen,  allgemeiner  Ma- 
rasmus und  KoDTulsionen  machten  sich  in  den  ersten  Lebensiahrai 
bemerkbar.  Verf.  sah  das  Kind  im  Alter  von  4Vs  Jahren;  es  ssigte  | 
dicke,  vorspringende  Bnlbi,  die  Sclera  war  blftnlich  verfSUrbi  mit  ge- 
wundenen Venen,  Pupillen  weit  und  starr,  Sehnervenexkavatioii  mit 
Atrophie  und  Drucksteigeruug.  Verf.  nimmt  hereditäre  Lues  als 
Ursache  an. 

Harlan  (15)  zeigte  das  Auge  eines  15  Jahre  alten  ^e^er* 
kuaben,  welches  wegen  koiipreuitalem  Olankom  entfernt  war.  Seit 
Geburt  bestand  beiderseits  Blindheit  und  Buphthalmos,  in  letster  Zeit 
auf  dem  linken  Auge  Schmerzen.  Sclera  und  Cornea  waren  am  msi-  i 
sten  ausgedehnt,  letztere  wie  bei  Keratoglobus.  Die  vordere  Kammer 
weit,  Linse  trüb,  gelblich  verfärbt  und  in  ihrem  unteren  Teil  von 
einer  Haniorrliagie  bedeckt.  Der  Schmerzen  wegen  wurde  das  Ange 
entfernt,  trotzdem  die  Tension  geringer  war  als  auf  ilem  anderen 
Auge.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  Abtrennung  der  Re- 
tina und  kalkige  Degeneration  der  Linse.  Die  Iris  war  in  die  vordere 
Kammer  vorgedrängt.  Verf.  führt  dies  auf  einen  Entwicklungs- 
fehler zurflck. 

Dodd  (13)  zeigt  ein  akutes  Olankom  bei  einem  neanjährigeB 
Knaben.  Die  Augen  desselben  waren  bis  vor  einem  Jahr  völlig  gesmid, 

links  bestand  geringe  Myopie,  rechts  Astigmatismus  miitu«.  DerVe^ 
lauf  der  Krankheit  war  der  eines  typisclien  akuten  Glaukoms  mit  Aus- 
gang in  Erblindung  infolge  mangelnder  Behandlung.  Die  Exkavation 
mass  12  Dioptrieen.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  hier 
kein  Buphthalmos  vorlag,  sondern  eines  der  frühesten  Glaukome,  die 
überhaupt  beschrieben  sind.  Wenigstens  war  unter  tausend  Fälleo 
von  Priestlej  Smith  der  jüngste  fSn£Eehn  Jahre,  onier  700  ! 
Fällen  von  Knapp  nur  einer  von  10  Jahren.  Nur  Seknnd&rglaukosi 
wurde  z.  B.  von  de  Wecker  in  früherem  Alter  beschrieben.  Verf. 
glaubt  nicht,  dass  ans  seinem  Fall  Buphthalmos  entstehen  könnte. 

J  uler  (28)  beobachtete  bei  Mutter  und  Tochter  Aniridie  mit 
(ilaukom.  Am  enukh-ierten  Auge  der  Mutter  fand  sich  ein  der 
Hornbaut  adhärenter  Irisring,  .der  den  Kammerwinkel  verlegte.  i:«uie 
Sklerotomie  war  bei  der  Tocliter  erfolglos  gemacht  worden. 

[Nach  Strzeminski  (64)  traten  bei  emer  50 Jahre  alten  an 
einer  rlieiiinatischen  Iritis  leidenden  Person  im  Verlaufe  dss  Im- 
dens  glavkomatftse  Symptome  auf,  welche  nach  Gebrauch  von  M/*  i 
driaticis  verschwanden.   Ophth.  Untersuchung:  Excavatio  nervorom 
opticorum.  Mache  kj. 
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In  einem  ?on  Jones  (29)  mitgeteilten  typischen  Fall  yon 
Thrombose  der  Yena  eentralig  retinae  folgte  6  Wochen  nach  Beginn 
derselben  ein  Anfall  yon  Glaneoma  aentnm.    Das  Gleiche  wurde  bei 

3  anderen  Kranken  im  Alt»  r  von  59 — Gü  Jahren  beobachtet.  Ein- 
mal trat  chronisches  Glaukoni  auf. 

M  a  8  1  e  n  n  i  k  o  w  (37)  demonstriert  ein  17jähriges  nicht  lue- 
tisches Mädchen  mit  Glaukom  und  Pigmentdegeneration  der  Metz- 
liaat.  Das  rechte,  indektomierte  Auge  hatte  noch  Erkennen  von 
Handbewegnngen ;  ausserdem  bestanden  Pigmentiernng  der  Retina, 
tiefe,  randstandige  Exkavation  und  Atrophie  des  Opticns.  Das  linke 
Auge  besass  nar  noch  angenaue  Projektion. 

Panas  (47)  berichtet  im  Anschluss  an  eine  Arbeit  über  Gum- 
iiiata  des  Corpus  ciliare  üIkm  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Iritis, 
au  die  sicli  ein  Glaukom  fiiiscliloss.  Die  Erscheinungen  von  Druck- 
Steigerung  waren  nicht  etwa  auf  Abschluss  der  Kammern  durch  Ver- 
wachsungen zurückzuführen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Syphilis  viel- 
leicht auf  Grund  von  GefässYerändemngen  die  Ursache  des  Glau- 
koms gewesen  sei. 

[Schonte  (57)  hat  einen  heftigen  akuten  Glankomanfall 
beobachtet  bei  einer  Patientin,  welche  sich  aus  Versehen  mit  einer 
Mischung  von  Eseriii  und  Kokain  getropft  hatte.  In  früheren  Jahren 
war  sie  ohne  Nachteile  mit  Atropin  eingetropft  worden:  dann  hatte 
^ie  Glaukom  bekommen  und  behandelte  sich  bereits  einige  Jahre  mit 
Mioticis.  Die  Sehschärfe  war  nach  dem  Anfalle  noch  normal,  auch 
das  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt.  Verf.  sieht  in  der  Reaktion  auf 
JBserin-KokaXn  ein  Zeichen  einer  starken  Degeneration  dieses  Auges, 
welche  durch  die  Miotica  zwar  der  klinischen  Wahrnehmung  ent^ 
zogen,  jedoch  nicht  aufgehalten  worden  ist  Verf.  meint  daher, 
dass  es  nicht  erlaubt  ist,  mit  der  Operation  zu  zögern.  Schonte]. 

Stand  ish  (62)  berichtet  über  32  Fälle  von  Glaukom,  welche 
Uisher  nicht  beschrieben  wnrd»Mi.  Bei  24  dieser  Fälle  war  die  Ursache 
nachweisbar,  teils  war  sie  psychisch,  teils  lokal.  Von  den  letzteren  ist 
erwähnenswert,  dass  9  Fälle  nach  Atropin-,  2  nach  Ilomatropin-,  je 
einer  nach  Scopolamin-,  KokaYn-  und  Duboisineinträut'elung  bei  vorher 
gesonden  Augen  auftraten.  Hieraus  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  nicht 
die  Droge  an  und  für  sich,  sondern  die  durch  die  verschiedenartigsten 
Mittel  hervorgerufene  Mydriasis  das  Glaukom  erzeuge.  Von  diesen 
Fällen  wurden  12  durch  sofortige  Gegenanwendung  von  Miotica  und  8 
durch  Iridektoniie  gebeilt.  Die  Tlierapie  war  bei  den  ill>rigeii  Fällen 
tolgeude:  Zweimal  vergebliche  Sklerotomie,  sechzehumai  Iridektomie, 
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darunter  dreimal  ohne  Erfolg.  Bei  den  letzteren  war  ein  Fall  Sekun- 
därglaukom, die  beiden  anderen  Glauconia  acutum,  wobei  vor  der 
Operation  Iletinalblutungen  konstatiert  waren.  Nur  einmal  wurde 
bei  Glaukom,  das  nicht  durch  Arzneimittel  hervorgerufen  war. 
Eseriu  mit  dauerndem  Erfolg  gebraucht,  zweimal  trat  unter  seiner 
Anwendung  Erblindung  ein.  Verf.  stellt  .luf  Grund  dieser  Erfah- 
rungen den  Satz  auf,  dass  bei  Patienten  über  40  Jahre,  bei  denen 
aus  diagnostischen  Gründen  Pupillenerweiterung  vorgenommen  wurde, 
stets  Miotica  eingeträufelt  werden  sollen,  ehe  die  Betreffenden  dei 
Arzt  verlassen,  um  so  bei  Disponierten  Glaukom  zu  vermeiden. 

In  H  u  n  s  e  1  Ts  (28)  Fall  trat  nach  einer  Kontusion  des  Au^e> 
welche  Luxation  der  Linse  und  Hupturen  der  Chorioidea  im  Gefolg«- 
hatte,  ein  akutes  Glaukom  auf  mit  sehr  erhöhtem  Druck  und  volligeni 
Verlust  des  Sehvermögens.  Da  Eserin  nur  unvollkommen  wirkt- 
und  entzündliche  Erscheinungen  auftraten ,  wurde  aus  bestimniUL 
Gründen  A tropin  gegeben  ,  welches  sofort  die  Symptome  des  Glau- 
koms zum  Schwinden  brachte. 

Rust's  (54)  31jähr.  Fat.  bekam  einen  Stoss  mit  dem  £llefi- 
bogen  gegen  das  rechte  Auge,  wodurch  das  Brillenglas  gegen  «ieii 
Bulbus  gedrückt  wurde.  Einige  Stunden  später  trat  ein  akutes  Glau- 
kom auf.  Trotz  Eserin  trat  2  Wochen  später  eine  plötzliche  ^er- 
schlimmerung  auf.    Iridektomie  brachte  schnelle  Heilung. 

B  r  o  n  n  e  r  (8)  beobachtete  Glaukom  4mal  nach  M}Opi^ 
Operation. 

G  r  i  f  f  i  t  h  (2(5)  sah  geraume  Zeit  nach  Myopieoperatiou  Glau 
kom  auftreten. 

Nach  Voigt  (69)  wurde  in  der  Klinik  von  Sattler  bei  2  *• 
der  mittelst  primärer  Lincarextraktiou  operierten  Myopen  Drnrk- 
Steigerung  beobachtet  im  Gegensatz  zu  8%  bei  der  Fukala'schefl  ' 
Methode  einer  vorherigen  Discission.  Die  Nachstardiscission  wurde  nied- 
lichst erst  nach  völliger  Resorption  aller  Linsenreste  gemacht,  weil 
bei  zu  früher  Discission  3  mal  ein  glaukomähnlicher  Zustand  auftrai 

Nach  Meyerhof  (41)  stellte  sich  bei  30  mit  Fukala's  Dis- 
cission operierten  myopischen  Augen  3  mal  schweres  Glaukom  eic. 
in  einem  Falle  entstand  ein  schleichendes  Glaukom. 

D  o  m  b  r  o  w  s  k  y  (14)  berichtet:  Ein  37 jähr.  Mann  bekam  ud- 
ter  grossen  Schmerzen  5  Tage  nach  einer  Erkältung  rechts  Pauoph- 
thalmitis  iint  Tensionserhöhung,  links  alle  Zeichen  des  akuten  Glan- 
koms.  V«'rf.  schlug  Iridektomie  vor,  der  Patient  erschien  al^r 
nicht  mehr  und  verlor  beide  Augen.    D.  glaubt  das  Glaukom  teil- 


Digitizec.  l_,  ^jk-v<^le 


Papillenexkftvation  bei  Atrophie  de«  Sehnerven. 


609 


weise  auf  rhenmatische  Infektion  zurückführen  zn  mflssen. 

Bei  einem  Olankoinaiifall  beobachtete  Friedenwald  (16) 
einen  Gesichtsfelddefekt  im  unteren  inneren  Quadranten,  der  zungen- 
f5rmi|L:^  von  der  Peripherie  bis  zum  Fleck  reichte. 

[Lechner  (33)  erwähnt  uls  Zeicht-n  der  MaUgiiität  seines 
UlaukomaufaileSy  dass  das  Auge  gleich  nach  der  Operation  nicht 
weicher  war  als  ein  normales  nichtooperiertes  Auge.  Das  Glaukom 
heilte  befriedigend,  obwohl  langsam.  Verf.  meint  daher,  dass 
die  Erscheinung  der  bleibenden  Spannung,  nach  welcher  man  beim 
Olauooma  simples  mehrmals  einen  malignen  Ausgang  beobachtet  hat, 
heim  akuten  Qlaukom  nicht  so  sehr  zu  befflrchten  hat. 

Schonte]. 

I)  a  (i  II  ni  a  Pinto  (48)  bringt  zwei  Fälle,  in  denen  eine  Exka- 
vation der  Laniilia  ohne  eine  solche  der  Papille  bestan»!.  Er  erklärt 
das  Zustandekonnnen  so,  dass  eine  Druckexkavatiou  nach  operativer 
Entspannung  des  Bulbus  durch  Uindegewebswuchenmg  ausgefüllt  wird. 

Berens  (6)  demonstriert  einen  Fall,  dessen  ophthalmoskopi- 
sche Verihiderungen  für  ein  Glaakom^  dessen  sonstige  Erscheinungen 
aber  für  eine  Opticiiflatrophie  sprachen.  Von  einer  Iridektomie 
stand  6.  ab,  da  die  vordere  Kammer  tief,  das  Epithel  der  Cornea  in 
liutt'ui  Zustande  war  und  die  INii'illen  jjronipt  rea^nertrn.  We<^en  des 
ophth.  Befundes  einer  ausirebuchteten  Papille ,  an  deren  liand  die 
(ietVisse  aber  noch  verfolgt  werden  konnten,  erwartete  er  doch  einen 
(ilaukomanfall.  Letzterer  blieb  aus  und  auf  Strychnindosen  besserte 
sich  das  Sehvermögen  des  einen  Auges.  Bemerkenswert  erscheint 
ihm  bei  diesem  Fall  zu  sein,  dass  das  Gesichtsfeld  ffir  Farben  nicht 
unregelmftssig  eingeschriUikt  war.  Rechts  bestand  ein  zentrales  Sko- 
tom. In  der  folgenden  Diskussion  wurde  der  Fall  von  anderen  Oph- 
thalmologen, welche  ihn  auch  untersucht  hatten,  teils  für  eine  retro- 
l>ulbäre  Neuritis,  teils  für  eine  einfache  Opticusatrophie  nach  Neu- 
ritis oj)iici  erklärt. 

in  Glauning's  (VJ)  Fall  bekam  ein  27  Jalir<>  alter  Mann 
einen  starken  Stoss  gegen  das  Scheitelbein  links,  infolgedessen  wahr- 
scheinlich eine  Schädelbasisfraktur.  Sofort  wurde  eine  Abnahme  der 
Sehschärfe  links  bemerkt  ausser  anderweitigen  Symptomen.  In  den 
nächsten  drei  Jahren  trat  allmähliche  Erblindung  links  ein,  ohne  dass 
ausser  einer  Abblassnng  der  Papille  am  Augenhintergrunde  etwas  Be- 
wnderes  autliel.  Zwei  Jahre  später  zeiy^te  sich  folgendes  Bild  :  Tiefe 
Ausbuchtung  der  Papille,  Knie  kiniir  der  Gffässe.  starke  Pulsation  der 
Arterien,  Stauung  in  den  Venen  und  blaa.se  Farbe  des  Opticus.  2sur  der 
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radiäre  Verlauf  der  Gefässe  und  die  fehlende  nasale  Verachiebmig 
derselben  unterschieden  den  Befund  von  dem  typischen  glaokomaftSseD. 
Trotzdem  schliesst  6.  ein  Glaukom«  sei  es  primär  oder  sekondir, 
ans,  da  die  klinischen  Erscheinungen  desselben  Tollkommen  fehlten 

und  pjlaubt ,  dass  der  Opticus  durch  eine  Fraktur  am  Foramen 
opticum  verletzt  wurde;  die  iiifolgedesseii  eintretende  Atrophie  habe 
zu  Neubildung  von  Bindegewebe  kjetiihrt.  Durch  die  Retraktion  des 
letzteren  sei  dann  die  Laminu  cribrosa  zurückgesunken. 

Seh  oute  (58)  untersuchte  mittelst  der  von  Koster  ange- 
gebenen Methode  der  Gipsabgüsse  sechs  Buibi.  £r  kommt  im  Ver- 
gleich mit  dem  von  Kost  er  heeehriehenen  emmetropiachen  Auge 
zu  folgendem  Schlüsse:  Es  gibt  entweder  neben  dem  bimförmigeii 
auch  einen  runden  Augen typus  oder  das  Auge  erhält ,  wenn  es 
längere  Zeit  an  einer  Krankheit  mit  DruckstelgerUDg  leidet,  eine 
der  Kugel  ziemlich  nahestehende  Form. 

Vennemann  (68)  untersuchte,  besonders  pathologisch-anato- 
misch, genau  die  Veränderungen  bei  Bnphthaliiios.  Am  hochgradig* 
sten  ist  die  Hklerokoniealione  gedehnt» 

Axenfeld  (2)  fand  bei  einem  Auge  mit  Glaneoma  abeolntui 
die  ganze  vordere  und  hintere  Irisflache  mit  einer  Glashaut  flberzogeiL 
80  dass  der  dickere  Sphinkterteil  sich  ron  der  dfinn  xusammenge- 
pressten  Übrigen  Iris  scharf  abhob  und  auf  dem  Schnitt  Tronimei- 
schlügerforni  hatte.  Leichtere  Grade  von  Bildung  solcher  (liaämem- 
bran  sind  beim  Giaukoiu  nicht  selten. 

Ischreyt  (30)  tritt  an  der  Hand  von  14  mikroskopisch  unter- 
suchten Glankomaugen  der  Frage  näher,  ob  die  Lamiiia  elastiea 
ehorioideae  Fortsetzungen  in  die  Lamina  cribrosa  besitst  Sr  konust 
zu  folgenden  Resultaten:  Der  Rand  der  Elastica  ist  häufig  nach 
hinten  umgeschlagen  und  dann  stets  mit  ausgebildeter  Opticusexks- 
vation  verf.resellschaftet.  Uebertritt  elastischer  Fasern  aus  dem  Rande 
der  Laüiina  ehisticii  in  die  L,  cribrosa  war  nicht  nachzuweisen. 
Ueberhaupt  ptlegt  der  Elasticarand  meist  frei  zu  endigen  und  geht  nur 
selten  aufgefasert  in  die  Lamina  cribrosa  über. 

[Schimanowsky  (55)  hat  die  mikroskopische  Untersuchoog 
einer  Reihe  von  oberen  HalssympathieilSgailglieii  gemacht,  11  wor- 
den yon  Tieren  genommen,  16  von  Leichen  (die  letasten  7  litten  n 
Lebzeiten  sicher  nicht  an  Glaukom)  und  5  von  GlankomkrtBkeiy  bei 
welchen  die  Sympathicusresektion  mit  therapeutischem  Zweck  ausge- 
führt wurde.  Sc  Ii.  fuud  in  den  k  tztcii  Präparaten  keine  speziti>cben 
Veränderungen,  welche  man  m  Zusammenhang  mit  dem  glaukoma- 


Digitized  by  Google 


RMektion  dei  Halssympathicus  bei  Olaokom. 


611 


tSsen  Prozess  im  Aage  bringen  könnte.   Die  Abhandlung  ist  noch 
nicht  beendigt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  yj. 

Altland  (l)  berichtet  über  die  (laiigliektomie  bei  einem 
links  an  Glaukom  erblindeten  und  ennkleierten  Manne,  dessen  rechtes 
Auge  trotz  Pil<)car])ingebraiRh  schliesslich  durch  Glaiicoma  siniplex 
mit  snbakuten  Anfällen  Gesichtst'eldeinenj^nng  auf  10^^  und  Verfall 
des  Sehens  aaf  aufwies  nebst  zahlreichen  kleinen  Retinalblutnngen. 
Die  Pupille  wnrde  beim  Fassen  nnd  Durchschneiden  des  S^pathicns 
weiter,  dann  sofort  enger.  Seitdem  durch  sieben  Monate  Tension  herabge- 
setzt, keine  Miotica.  Einmal  bekam  Fat.  eine  neue  andersartige  S-Ter- 
schlechterung,  als  deren  Grund  feinste  bläschenförmige  Abhebungen  des 
Hornhautepithels  gefunden  wurden,  die  auf  heisse  Umschläge  in  8  Ta- 
gen verseil  wanden  und  als  vasomotorische  Störun<xen  i^edeutet  wurden. 

F  r  o  m  a  g  et  (17)  Hess  bei  einer  Kranken  mit  (Haacoma  cliro- 
niclUD^  nachdem  Iridekiomie,  Sklerotomie  und  Miotica  vergeblich 
▼ersncht  waren,  die  Sympathektomie  ausfflhren.  Es  trat  nnr  yor- 
übergehend  ffir  drei  Tage  Herabsetznng  des  Druckes  ein  und  Besse- 
rung der  Sehschärfe  ▼on  Zählen  der  Finger  in  20  cm  auf  50  cm. 
Dauernd  blieben  der  Enophthalmos  und  die  Verengerung  der  Lidspalte. 
Lagrange  bemerkt  in  der  Diskussion  zu  diesem  vorgestellten  Fall 
folgendes:  Er  teile  die  F>rs(heinungen  nach  der  iSympathektomie  in 
vorübergehende  und  dauernde  ein ;  zu  den  ersteren  gehörten  die  Gf- 
tasserweiterung  und  die  Hypotonie,  zu  den  anderen  der  Enophthal- 
mos. Da  nun  die  Therapie  bei  Glaukom  sich  gegen  die  Druckstei- 
gening  richte,  so  sei  die  Sympathektomie  dabei  wertlos,  da  sie  nur 
eine  Torflbergehende  Hypotonie  herTorrufe. 

Bichat  (7)  trStgt  in  der  Dissertation  die  Erfolge  und  Vorteile 
der  Sympathicnsresektion  zusammenhingend  vor.  Die  Operation 
soll  sich  bes(  hriinken  auf  das  (iilaiicoina  chron.  sinipl.,  haemorrhag. 
f)der  auf  dfu  Hydrophthalnios  couLrenitus ,  auf  das  Glane,  chron.  in- 
fiammat.  nur  bei  langsamem  Verlauf  ohne  heftige  Attaquen.  Ans 
dem  günstigen  Einfluss  der  Sympathicusresektion  schiiesst  B.  auf 
einen  nervösen  Ursprung  des  Glaukoms. 

Im  Falle  Hoor^s  (26)  bei  einem  64jährigen  Patienten  mit  bei- 
derseitigem dlaneoma  Simplex  half  die  beiderseitige  Sklerotomie  nur 
▼orfibergehend.  Dann  wurde  links  die  Resektion  des  Ckmglioii 
eerrieale  snpremnm  und  rechts  die  des  ganzen  Halssympathicus 
ausgeführt.  Daiiiai  h  trut  links  eine  mässige  Besserung  der  S.  ein, 
rechts  war  der  Erfolg  ne<iativ. 

Nach  ^  e  e  8  e  (45)  war  bei  einer  au  Ulaucoma  absolutum  leiden- 
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den  Patientin  von  einem  anderen  Kollegen  die  SympatliiciiBreiek* 
tion  nach  Jonnesco  ohne  jeden  Erfolg  gemacht.  Verf.  Tennchte 
darauf  noch  die  Iridektomie,  welche  die  Schmerzen  sam  Schwinden 

brachte;  nur  die  infolge  der  ersten  Operation  von  der  Halsnarbe  ans- 
strahlenden  Schmerzen  blieben  bestehen. 

Hoor  (25)  suclit  im  Anschliiss  an  die  Arbeit  von  Ziehe  nni 
Axen  feld  Uber  dasselbe  Thema  und  in  Uebereinstimmuug  mit  der- 
selben die  Indikation  zur  Resektion  des  Sympathicns  beim  Olio- 
kom  praciser  zu  gestalten.  Bei  Glaucoma  inflammatorium  ist  die  ge- 
nannte Operation  nur  angezeigt,  wenn  es  sich  entweder  nm  jene 
malignen  Fälle  handelt ,  in  denen  bei  beiderseitiger  Erkrmnkong  die 
Iridektomie  auf  dem  einen  Auge  geschadet  hat,  oder  wenn  trotz  Iii- 
dektomie  das  Glaukom  fortbesteht  und  au(  Ii  eine  Sklerotomie  ver- 
gebens versucht  ist.  Bei  Glaucoma  simplex  ist  die  Kesektion  der 
Iridektomie  vorzuziehen,  wenn  die  Sehscharfe  schon  sehr  verniiinlert 
und  das  Gesichtsfeld  hochgradig  eingeschränkt  ist.  Bei  Uydrophthal- 
mos  congenitus  sah  Verf.  einmal  nach  zweimaliger  Sklerotomie 
Stillstand  eintreten.  Verf.  hält  das  Glaukom  für  eine  Erkanknng 
der  Lymphwege  des  Auges. 

Marple  (38)  referiert  den  Stand  der  Besektlonsfrage  bd 
Olankam*  Die  Operation  ist  ungefährlich  in  der  Hand  eines  ge- 
schickten Chirurgen.  Die  Resultate  sind  sehr  verscliieden,  gflnstige 
Resultate  sind  bei  chronisch  entzündlichem  Glaukom  berichtet 
Die  iiesektion  des  Sympathicus  kann  die  Iridektomie  nicht  ersetzec. 
höchstens  in  den  Fällen  ,  in  denen  die  letztere  einen  uuglQcklidiai 
£rfolg  hatte  oder  sie  kontraindiziert  war. 

Böhmer  (53 a)  bat  in  17  Fällen,  deren  Krankengeechichtes 
er  ausfflhrlich  mitteilt,  bei  den  verschiedensten  Formen  des  OUiakow 
die  Beseküoii  des  Oanglion  sympathieiuii  ansgefülirt  mit  im  gan- 
zen günstigem  Erfolge.  Als  unangenehme  Nebenwirkungen  stellten 
sich  einigemale  Schmerzen  im  Plexus  brachialis  und  Gesichtsneural- 
gieen  ein,  welche  teilweise  monatelang  andauerten,  einmal  aucli 
f^chluckbeschwerden.  Die  Resektion  weist  die  besten  liesultate  bei 
Glaucoma  cbron.  simpl.  auf  und  ist  hier  der  Iridektomie  vorzuziehen. 
Beim  chronischen  entzündlichen  Glaukom  schwinden  meist  die  Schmer- 
zen, während  die  Tension  nur  momentan  sinkt.  Beim  häraorrhsgi- 
schen  Glaukom  ist  die  Resektion  weniger  geföhrlich  als  die  Iridek* 
tomie;  die  letztere  ist  dagegen  sicherer  und  erfolgreicher  beim  skuiflo 
Glaukom,  und  nur  wenn  sie  erfolglos  blieb,  ist  die  Resektion  m 
versuchen.    Bei  der  Operation  geht  der  Verf.  hinter  dem  Öterno- 
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cleidomastoideus  ein. 

[R  a  d  z  \v  i  t  z  k  y  (50)  und  S  p  a  s  s  o  k  u  k  o  /  k  y  (50)  luil)en  die 

Excisioii  des  oberen  Oaiiglion  und  des  Stammes  (3  cm  lang)  des 
Halssympathicus  in  6  Fällen  von  Glaukom  (5  Fälle  von  Glaucoma 
Simplex  und  1  Fall  von  Qlaneoma  inflammatorium)  ansgeflihrt.  Die 
Krankheit  dauerte  in  allen  Fällen  2 — 3  Jahre  lang.  In  zwei  Fallen 
war  die  Pilo€arpin-  nnd  Eserinhehandlung  erfolglos.  Die  Tension  war 
in  allen  Fullen  erhöht,  die  Iridektomie  wnrde  nicht  gemacht.  Die  Be- 
obaclitung  dauerte  2  Monate  niicli  der  Operation.  Die  Resultate  der 
Excision  des  Ganglion  und  des  Stammes  sind  folgende: 

S  vor  der  Operation:  S  nach  der  Operation: 

1)  Handbewegung  undeutlich,         Fingerzählen  auf  Va  Fuss. 

2)  Fingerzahlen  auf  Vs  Meter  S  0,1—0,2. 

3)  Fingerzählen  auf  1  Meter  S  =  0,8. 

4)  Fingerzahlen  auf  1— l'/a  Meter   Fingerzählen  auf  2—3  Meter. 

5)  S  =  0,2  S  =  0,8. 

6)  S  =  0,5  S  =  0,9. 

Das  Gesichtsfeld  hatte  sich  erweitert.  Die  Sehschärfe  fing  vom  zweiten 
Tage  an  zu  steigen.  Die  Gesiclitsröte,  der  Tränen-  und  Speichelfiuss 
äusserten  sich  nur  schwach.  Der  Enophthalnios  dagegen  war  stark 
ausgeprägt;  die  Pupillenverengerung  trat  bald  ein  und  erreichte  das 
Maximum  am  nächsten  Morgen.  L.  Sergiewsky]. 

De  Schweinitz  (59)  Hess  bei  ehroiiiseh  entsftndlielieiii 
Olankom  beiderseits  in  einem  zeitlichen  Abstand  Ton  sechs  Wochen 
die  Resektion  des  obertsten  Ganglion  synipathicnm  ausfahren  mit 
durchaus  negativem  Erfolg.  Es  wurde  nicht  mehr  erreicht  wie  bei 
Eserinhehandlung.  Als  Nebenwirkungen  traten  voriil)erge]iende Schluck- 
beschwerden und  Ptosis  auf.  Die  sofort  nach  der  ersten  Operation 
eintretende  Pupillenverengerung  schwand  nach  3  Tagen  wieder  und 
Pupillenerweiterung  sowie  Drucksteigerung  traten  dauernd  wieder  auf. 
Nach  der  Operation  der  anderen  Seite  stellte  sich  überhaupt  keine 
PnpiUenTerengemng  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ez- 
stirpierten  Ganglien  ergab  ausser  randstöndigen  Zellkernen  keine  Yer- 
iiiuleruu^^en,  speziell  wurde  die  von  anderen  Autoreu  gesehene  Biude- 
gewebsverniehrung  nicht  beobachtet. 

Weeks  (71)  hat  vier  Patienten  und  zwar  6  Olaakomaugeu 
mit  Gangliektomie  behandelt.  Stets  traten  Miosis  und  Tensions* 
rerminderung  ein,  bei  zweien  auch  anfängliche  deutliche  Besserung 
der  S.  Leider  trat  bei  allen  Fällen  später  wieder  Abnahme  der  S. 
auf. 
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Motte  (42)  spricht  sich  halbwegs  för  die  Theorie  Pries tley 
Smith's  aus,  dass  das  Olankoni  mit  echter  Vergrösserung  der 
Linse  in  Zusauinicuhang  stehe,  dafür  führt  er  an,  dass  meist  Uyper- 
metropeu  betroti'eu  werden.  Noch  mehr  sagt  ihm  die  Anschaiiuni: 
zu,  welche  die  primäre  Schädigung  der  motorischen  und  trophischeu 
Nenrenfasern  für  Iris  und  Giliarkörper  annimmt  Von  seineu  40  FattcB 
konnten  alle  auf  nenröae  Ursachen  znrfiekgeftthrt  werden;  schwerer 
Nervenshok,  chronische  Arzneivergiftung  und  bei  der  Hälfte  kritik- 
lose Atropineintiilufelnng  waren  die  Ursache.  Mit  MioÜcis  werde 
nur  unnötige  Zeit  verloren.  „  Unglücklicherweise  tut  Eserin  för  kurxe 
Zeit  gute  Dienste.  Der  Statistik  der  Iridektomie-Erfolge  stallt 
Verf.  die  der  Sympathicusresektioii  gegenüber  und  führt  2  eigene 
Fälle  an :  L  27jähr.  Soldat,  akutes  Glaukom  beiderseits.  Im  2.  An- 
fall auf  dem  rechten  Auge  Iridektomie  mit  profuser  Blutung,  ohne 
Erfolg,  bald  darauf  Sympathicusresektion  der  anderen  Seite.  Sofort 
tritt  Pupillenverengerung  ein,  Besserung  der  Sehschärfe  beiderseits 
nach  4  Wochen  von  Lichtempfindung  auf  links  '*/so  nnd  rechts  (dem 
nur  iridektomierten  Auge)  ^°/-,o.  Ausser  Ptosis  keine  Komplikatioi). 
II.  38  Jahre  alte  Frau  leidet  seit  3  Jahren  an  recidivierenden  Glau- 
komanftillen  mit  allmählicher  Verschlechterung  der  S.  trotz  Gebrauch 
von  Miotica.  Beiderseitige  Resektion  im  Abstand  von  ^  Jahr.  Von 
einfacher  Lichtempfindnng  ist  darnach  S  =  1  mit  Korrektion  aufgetreten, 
Nebenwirkungen  teilweise  Anästhesie  der  einen  Gesichts-  und  Nacken- 
hälfte, sowie  geringe  Ptosis.  Auf  Grund  dieser  Erfolge  und  der  ihm 
bekannten  Fälle  der  Literatur  (110)  glaubt  Verf.  die  Sympathicus- 
resektion allen  anderen  Aogenoperationen  beim  Glaukom  Torziehen  wa 
müssen  und  zwar  sollte  man  diese  so  früh  als  niüglich  anwenden.  Als 
diagnostisches  Merkmal,  ob  die  Fälle  für  Kesektion  des  Synipathicns 
geeignet  sind,  sieht  Verf.  die  noch  pupiilenverengerude  Wirkung  de> 
Eserins  an.  Tritt  diese  noch  ein,  so  besteht  noch  keine  \'eik]ebung 
der  vorderen  Iris-  und  der  hinteren  Comeaiflache  und  die  Jiesektion 
verspricht  noch  Erfolg. 

Wilder  (73)  stellte  einen  74jährigen  Patienten  vor,  welcher 
ein  Jahr  vorher  das  linke  Auge  durch  akutes  Olaakom  verloren  hatte 
und  bei  dem  jetzt  wegen  Drncksteigerung,  Gesichtsfeldeinschränkunir 
etc.  die  Resektion  des  obersten  S.vnipatliicus-Halsganglioiis  aus- 
geführt war.  Der  Erfolg  war  gut,  die  Pupille  kontrahierte  sich 
sofort  und  die  Sehschärfe  stieg  von  -^/to  auf  ^^jw 

R  ohmer  (53  b)  glaubt  an  die  Möglichkeit,  das  entzündliche 
Glaukom  sei  die  Folge  funktioneller  Störung  des  Ganglion  ciliare. 
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Bei  sieben  Fällen  Ton  absolutem  Olankom  hat  er  das  Oauglion 

ciliare  exstirpiert  und  zwar  bei  akuten  Anföllen  und  Amaurose. 
Die  Schmerzen  verscli wanden  in  wenigen  Tagen  und  kehrten  wälirend 
19  Monaten  Beobachtungszeit  nicht  wieder.  Die  Tension  ging  her- 
unter, aber  nicht  bis  zur  Norm.  Die  Technik  ist  folgende:  Krün- 
lein ,  temporäre  Resektion  des  Rectus  ext.,  hierauf  reisst  man  mit  weit 
nach  hinten  geführter  Hakenpinzette  Fett  mit  Giliamenren  und  ey. 
Ganglion  ciliare  heraus.  Verletzang  der  Art  ophthalmica  ist  dnreh 
Tamponade  zn  stillen.  Naht  des  Rectus,  Reposition  des  Knochen- 
lappens,  Hantnaht,  tiefer  Drain,  am  einen  Exophthalmos  durch  retro- 
bulbäre iliimorrhagie  ym  vermeiden. 

T  e  r  r  i  e  n  (60)  empfiehlt  bei  («lancoma  absolutiim  die  Exstir- 
pation  des  Ganglion  ciliare  unter  Anwendung  der  Xrouleiu- 
scben  Methode. 

P  a  n  a  s  (46)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  verschiedenen 
Hypothesen  über  das  Wesen  des  Olankoms*  Keine  derselben  be- 
friedigt und  vermag  auch  nur  annähernd  z.  B.  den  Erfolg  der  Iri- 
dektomie  zn  erklären.    Ferner  kritisiert  Verf.  die  auf  Grund  der 

verschiedenen  Auffassungen  entstandenen  Operationsmethoden  und 
kommt  zu  folgendem  Schlnss:  Die  Iridektoniie ,  welche  möglichst 
breit  angelegt  werden  muss,  ist  im  Verein  mit  Eserin  die  beste  He- 
liandUingsmethode.  Bei  absolutem  schmerzhaftem  Glaukom  ist  die 
kombinierte  Keratektomie  der  Enukleation  entschieden  vorzuziehen, 
da  sie  ffir  die  Prothese  ein  gflnstigeres  Auge  erhält.  Tritt  an  einem 
Auge,  welches  schon  iridektomiert  wurde,  ein  Recidiv  auf,  so  genügt 
eine  breite  Sklerotomie,  die  Iridektomie  braucht  nicht  wiederholt  zu 
werden.  Bei  Anwendung  von  Eserin  empfiehlt  Verf.  dringend  die 
öligen  Lösungen  (1  :  100),  welche  wirksamer  als  die  wiissrigen  seien 
und  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  zeig»Mi.  Ueber  die  Sym- 
paibicusresektion  will  Verf.  sich  noch  kein  endgültiges  Urteil  bil- 
den, da  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  sei. 

[Spartaro  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Hydrophthalmoa 
chirurgisch  behandelt  werden  mfisse,  und  hält  den  Einschnitt  des  Ge- 
webes des  Iriswinkels  (nach  de  Vincentiis)  fQr  das  am  meisten 
entsprechende  Verfahren.  Bei  entzündlichem  Hydrophthalmos  schlägt 
er  wiederholte  Paracenthese  d^r  Hi)rnhaut  vor,  um  deren  Durchsich- 
tigkeit zu  erzielen.  Als  Naclibeliiindlung  em|ifie]iit  er  hiinHgos  Ein- 
tropfen von  i'ilocarpin  (•^%),  Allgemeinbehandluug,  um  den  Krüfte- 
zostand  des  Patienten  zu  heben,  eventuell  Jodkur. 

Oblath,  Trieste]. 
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Bull  (9)  gibt  eine  genaue  Statistik  in  Bezug  anf  Alter ,  Baase 
etc.  und  Krankheitserscheinungen  der  Falle  von  Glaukom  vor  und 
nach  der  Operation.  Je  frtther  die  Irldektomie  gemacht  wird,  desto 
grrÖsser  der  Erfolg;  derselbe  steht  in  direktem  Verhältnis  zur  Ten- 
sionszunahnie.  liei  unzweifelhalter  Erkrankung  beider  Augen  operiert 
man  am  besten  <^leichzeitig. 

Mendel  (40)  setzt  den  Bericht  von  Neu  burger  über  die 
Fälle  von  Olankom,  welche  in  der  H  i  r  s  c  h  b  e  r  gesehen  Klinik  b^^- 
obachtet  wurden,  Tom  Jahr  1893  an  fort  £r  kommt  zu  denselben 
Resultaten  wie  sein  Vorgänger.  Von  Operationen  wurden  Irldek- 
tomie^ Sklerotomie  und  eventuell  Enukleation  angewandtw  War  ein 
Auf^e  an  akutem  Glaukom  erkrankt  und  iridektomiert,  so  wurde  der 
Erkrankung  des  anderen  gesunden  Auges  in  allen  ^'ällen  durch  Ese- 
rineintränteliingcn  aucli  in  dieses  Ange  vorgebeugt. 

[Nach  durchschnittlich  .jjiihriger  Beobachtungsdauer  kam  Wt- 
godsky  (76)  zu  folgenden  Hesultaten:  Bei  allen  entzfindiicheo 
OlaukomfornieiL  gibt  die  Iiidektomie  gute  Resultate  und  die  Pro- 
gnose ist  desto  besser,  je  frtther  die  Operation  gemacht  wird.  Bei 
Glaucoma  simplex  sind  die  Resultate  weniger  günstig,  als  man  denkt 
besonders  soll  man  sich  yor  der  Operation  hflten,  wenn  die  TensioD 
nicht  merklich  erhöht  ist.  Man  soll  in  der  Prodronialperiode  die 
Operation  energisch  vorschlagen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Nach  K  i  }>  j>  {-U)  ist  bei  Glaucoma  acutum  iiillamm.  die  mög- 
lichst frühzeitige  iridektoinie  das  beste  Heilmittel,  bei  beiderseitiger 
Erkrankung  zuerst  des  schlechteren  Auges.  Bei  einseitiger  Entifinduog 
wird  das  gesunde  Auge  am  besten  durch  Eserineintraufeln  gesch(Hzt 
die  prophylaktische  Iridektomie  in  solchen  Fällen  verwirft  Verl  mit 
Ausnahme  tou  sehr  entfernt  Tom  Arzte  wohnenden  Patienten.  Anch 
für  das  chronisch  entzündliche  Glaukom  ist  Iridektomie  das  beste 
Mittel,  so  lange  schwaclit'  Selischärt'e  noch  existiert;  hier  kann  nur 
Stillstand  der  Krankheit  als  Erfolg  erwartet  werden.  Dass  einige- 
male  auf  die  Iridektomie  Glane,  malign.  folgte,  berechtigt  uns  nicht, 
den  Patienten  den  Segen  der  Operation  Torzuenthalten.  Ist  hei  Glau- 
coma simplex  bei  Drucksteigerung  noch  gute  zentrale  Sehschärfe 
und  keine  zu  grosse  Gesichtsfeldeinschi^kung  vorhanden,  so  wendet 
Verf.  auch  hier  die  Iridektomie  an.  Wenn  sie  auch  nicht  be«ert, 
so  Terzögert  sie  doch  etwas  den  Verlauf.  Mit  Mioticis  und  Sidero- 
tomie  hat  er  in  früher  so  behandelten  l'Yillen  nur  Zeit  iiiui  daiuit  ein 
Verlust  der  Sehschärfe  beobachtet.  Hei  beiderseitigem  Glaucoma  simplex 
sei  erst  das  schlechtere  operieren  und  abwarten,  ob  Glaucoma  mahgn. 
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eintritt.  Iridektomie  ist  bei  Sekundärghiukom  am  Platze,  wenn  es  durch 
partielle  Horiihiuitstaphylonie  liervoruerufen  wurde.  Das  Glaiicoma 
haeniorrhagiciim  ist  in  Bezug  auf  Iridektoinif  ein  Noli  me  tangnre. 
Verf.  operiert  mit  dem  Linearmesser  und  schneidet  mit  5  Scheren- 
Schlägen  ein  möghchst  breites  Irisstück  ab,  er  verbindet  stets  ein- 
seitig und  träufelt  in  das  operierte  Auge  Imal  Atropin,  in  das  ge- 
sunde Inial  Eserin. 

Webster  (70)  befreite  durch  Selerotomia  posterior  einen 
90jährigen  Patienten  ?on  seinen  Schmensen  infolge  Ton  Glavcoma 
haemorrhagricnm. 

B  u  r  n  e  1 1  (11)  punktiert  bei  (ilankom  die  vonlore  Kaiiimor 
durch  mehrmalige  Sclmitte  mit  der  Spitze  drs  G  rae  fe'scheii  Linear- 
messers  und  erweitert  dann  stumpf  die  Oetliiung. 

Nach  G  a  u  p  i  11  a  t  (18)  verschwanden  bei  einem  Sekmidär- 
glaokom  die  heftigsten  Schmerzen  sofort  bei  Anwendung  von  5% 
Dionin  ausserlich  und  bei  subkonjunktivaler  Injektion  einer  Spritze 
Ton  2%  Dionin. 

Das  Dionin  hat  nach  B  a  t  a  1  o  w  (5)  konstant  schmerzstillende 
Wirkung  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  besonders  bei  Glaukom. 
Störend  ist  die  nielirere  Stunden  anhaltende  Chemosis  nach  Anwen- 
dung stärkerer  l\oir/,entrationen. 

Pflüger  (49)  injizierte  bei  einem  akuten  GlauCOma  haeiUOr- 
rhagicum  nach  Arteriitis  und  Piilebitis  der  hV'tina  eine  ölige  Lösung 
von  Uydrarg.  bijodat.  Der  Injektion  folgten  enorme  Schmelzen 
mit  Gangran  der  Umgebung,  am  anderen  Tage  Herpesbläschen,  wes- 
halb eine  Verletzung  eines  Ischiadicosastes  angenommen  wird. 

Zimmermann  (77  a)  halt  das  Glankom  f&r  die  Folge  eines 
Missverhältnisses  zwischen  Bhitdruck  und  intraokularem  Druck.  Des- 
hall)  hat  er  durch  Strophantus  den  Blutdruck  herabgesetzt  und  gute 
Urfolge  gesehen. 

Wo  1  f  f  b  e  r  g  (74)  wandte  neben  Eserin  })ei  GlaUCOma  haemor- 
rliagicnni  mit  gutem  Erfolg  Dionin  als  Analgeticum  an ;  bei  Glan« 
eoma  aentam  erwies  sich  das  nach  seinen  Angaben  hergestellte  Neben- 
nierenpräparat  Atrabilin  als  nützlich.  Letzterem  gibt  er  in  gewisser 
Beziehung  vor  dem  allgemein  gebräuchlichen  Adrenalin  den  Yonnig. 
Auf  Terson's  Empfehlung  benutzte  Verf.  neuerdings  die  öligen 
Eäeriulösungeu  mit  bestem  Eriolge. 
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11.  Sympathisehe  Erkrankungen. 

Referent:  Prof.  L  Bach  in  Marburg. 

1)  Armaignac,  Ophtalmie  sympathique  quatorze  ans  aprds  nn  tranma- 
tisine  ayant  occasionne  Tatrophie  du  globe  et  probableinent  consecotive 
au  i1*'veloppeinent  tarUif  d'une  ossification  de  la  choroide.  Memoires  et 
Bulletins  de  la  SoeiL-t<*  de  Mrd.  et  Chir.  de  Bordeaux. 

2*)AHayuma,  Vollständige  mikroskopische  Untersuchunjjf  eines  Fallefe  von 
sjmpallnscher  Ophthuhuie.    v.  Gracfe'n  Aich.  f.  Ophth.  LIV.  S.  444. 

3*)  Bollarminoff  und  Selenkowsky,  Erwiderung  auf  die  Berichti- 
gung des  Herrn  Dr.  Bosenmeyer  Aber:  „Nene  Untersucbaogen  fÜm 
die  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie*.  Arch.  f.  AugenheHk. 
XLV.  S.  55. 

4)  Darier,  Contribntion  i  Tötude  dn  traitement  de  Tophtalmie  tjmpellD- 
qne  ä  rechntes.  Cliniqne  Opht.  p.  88. 

5)  Fisher,  H.,  A  oase  of  sympathetic  inflommation  affecting  the  poslensr 

part  of  the  uveal  tract.   Ophth.  Hospit.  Beports.  XY.  Part  IL  p.  91. 

6)  G  a  1  e  z  0  w  8  k  i .  Sm-  le  danger  de  la  contenration  des  moignons  ocobursi. 

ophtalmies  sympathiques  cons^cutivea.   Recueil  d*Opht.  p.  406. 

7)  G  r  u  1 1  o  n ,  Kssai  sur  \e»  phenom^nes  sympathiques  de  Toeil.  Th«''se  de  Paris. 
8*^Koniote,  F.,  Ein  Fall  von  sogenannter  sympathischer  Retinichorioiditix 

Ht  rieht  üht  i  die  japanischen  ophth.  Leistungen  im  Jahre  1902.  Opbtli. 
Klinik.    1903.    S  122. 
y*  )  L  u  g  lange,  üveite  gonococcique  et  ophtalmie  sympalique.   (Societ*^  de 
Med.  de  Bordeaux).    Kecueil  d'Opht.  p.  6S1  et  Revue  geuerale  d'Oput. 
p.  457. 

10*)Osaki,  Anatomische  Untersnchnng  eines  sympathisierenden  Auges nebit 

Bemerkungen  Qber  das  Znstandekommen  der  Chorioretinitis  sympttluca. 

Archiv  f.  Angenheilk.  XLT.  8.  126. 
11*)  P  e  t  e  1 1  a ,  Snlla  ottalmia  simpatica  e  soi  criteri  che  se  stabiliscono  Tori- 

gine  e  la  natura  per  gli  effetti  medico-legalL  (XYL  Congresao  deir  sswe. 

oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Olinica  Oculistica  di  Kspoll 

XXXI.  p.  731  -786. 

12)  P radle,  Perforating  wounds  of  the  eyeball  and  Sympathie  iaflsii» 
mation.   Jonrn.  of  the  Americ.  Med.  Assoc  May. 

12a*)  S  c  h  i  m  a  m  u  r  a ,  Gibt  es  eine  endogene  toxische  Wundentsündnng  sm 
Auge?    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  229. 

13)  .Schnabel,  Die  sympathische  Iridocyklitis.  Wien.  med.  Wochenichr. 
Nr  29  und  30. 

H*)  S  t  o  c  k  ,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Lokalisation  endogenem 
J?chudlichkeiten  am  Auge  ,  zugleich  zur  Frage  der  Entstehung  der  Irit» 
und  Chorioiditis.  Bericht  über  die  30.  Versammlung  der  Ophth.  Gessllsffc 
Heidelberg.   S.  77. 

15*) y  all,  Derrick,  A  case  of  sympathetic  ophtalmia  with  complete  recotery 
of  both  eyes.  (Western  Ophth.  and  Oto-Laryng.  Associat.  Sectioa  ob 
Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  278  und  Americ  Jonm.  of  Ophth.  p.  17^ 
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16*)  Welt,  Mlle. .  Reeberehes  Miatoiuo  pathologiquee  ei  baddriologiques  gar 
Tophtalmie  sympathiqne.  Revue  m4d,  de  la  Sniase  romuide.  20.  Hai. 

n^jWoi seohowsky ,  Zur  metattatischen  Erlnranlrang  des  Auges  bei  all- 
gemeiner lokaler  InfekttoD.  Inaiig.-Di8s.  u.  (St  Petersb.  Opbth.  Oesellsch.). 
Roesk.  Wratseh.  I.  Nr.  U. 

18)  W  s  a  z  i  d  1  o ,  Ein  Fall  Ton  sympathiaober  ISiitsIlikdmig  nach  Nenxotomia 
opÜGO-eiliaris.  Inang.-Dis8.  Greifowald. 


Stock  (14)  ist  der  Frage  nach  der  Eotsiebnng  der  sympathi- 
seheii  Ophthalmie  durch  Experimente  am  Kaninchen  mit  Toxinen 
von  Diphtheriebazillen  von  Stiipliylococcns  aureus,  Bacterium  coli  sd- 
wie  durch  Versuche  mit  Pyocyaneusiofektion  näher  getreten.  Er 
kam  zu  folgendem  Ergebnis:  1.  Bei  einer  allgemeinen  Blutinfektion 
mit  Bakterien  traten  auch  kliniech  nachweisbare  Metastasen  am  Ange 
des  Kaninchens  in  einem  grossen  Prozentsatz  von  Fällen  anf.  Der 
Prozentsats  steigt  mit  der  Schwere  der  Infektion.  2.  Diese  Meta- 
stasen yerlanfen  unter  dem  Bild  einer  knÖtchenfSrmigen  Iritis.  3.  Diese 
knötchent'önni^e  metastatische  Iritis  kann  ohne  weitere  Komplika- 
tiun»'!!  als  einfache  Iritis  abheilen.  Diese  Tatsache  erscheint  von 
nicht  geringer  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Iritis  u.  Chorioi- 
ditis überhaupt.  Wir  sehen  hier,  dass  virulente  Bakterien  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  eine  relativ  milde,  schnell  heilende  Entzündung 
Temrsachen,  während  andererseits  ein  Tröpfchen  Reinkultur  derselben 
Bakterien  in  den  Olaskörper  oder  in  die  Vorderkammer  eingespritzt 
zu  akuter  Panophthalmie  ftthrt.  4.  Ob  das  Auftreten  der  Metastasen 
in  den  Augen  dadurch  beeinflusst  wird,  dass  man  ein  Auge  reizt,  ob 
in  einem  grösseren  Prozentsatz  von  Fallen  im  2.  Auge  Metastasen 
sich  finden  oder  ob  die  Metastasen  früher  auftreten.  darül)or  erlaubt 
er  sich  kein  UrteiL  Ö  t  o  c  k  hat  ausserdem  noch  Versuche  augeötelit, 
welche  fQr  die  endogene  Tuberkulose  des  Auges  eine  experimen- 
telle Grundlage  bilden.  Eine  Tuberkulose,  die  auf  dem  Blutwege 
eine  miliare  Aussaat  gefunden  hat,  kann  ausheilen,  und  kann  alsdann 
das  Bild  der  Chorioiditis  disseminata  entstehen. 

Schimamura  (12)  bespricht  die  Literatur  über  endogene 
toxische  Wundentzfindunp:  am  Auge,  geht  näher  auf  die  diesl)ezüg- 
lichen  Experimente  von  Tornatola  ein,  berichtet  über  eigene  Versuche 
nnd  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  »Die  durch  Filtration  ge- 
wonnenen Toxine  von  Bact.  coli  commune,  von  Bact.  pyocyan.  und 
StaphylocoocQS  aureus,  weiche  entweder  subkutan  oder  in  die  Vene 
oder  intraperitoneal  eingespritzt  werden,  zeigen  keine  Reaktion  an 
der  Wunde  des  Auges,  auch  wenn  sie  mehrmals  wiederholt  einge- 


Digitized  by  Google 


Ü20 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Spritzt  werden.  Yoransfletziiiig  fQr  einen  einwandfreien  Versnch  ist 

dass  die  Au^j^enverletzunir  so  angelegt  wird,  dass  eine  sekuiidärf  In- 
fektion von  aussen  vermieden  wird.  2.  Die  Behauptung  von  Torna- 
tola,  es  iiesse  sich  »  ine  experimentelle  toxische  endogene  \\  undent- 
zfindung  hervorrufen,  kann  ich  nicht  l)estätigen.  Sie  beruht  wahr- 
schein licli  auf  ektogener  Sekundärinfektion  resp.  Reizung  vom  Kon- 
junktivaleack  aus,  welche  bei  der  von  Tornatola  angewandten  Tech- 
nik leicht  möglich  erscheint."  .Es  wOrde  zu  weit  geben,  wollte  man 
auf  Grund  der  hier  mitgeteilten  Experimente  die  Möglichkeit  endo- 
gener toxischer  WundentzQndung  beim  Menschen  ganz  allgemein  und 
dehuitiv  in  Abrede  stellen.  Denn  die  Tn<»glicherwei.se  in  Betracht 
koiiinienden  Gifte  brauchen  nicht  alle  gleichwertig  zu  sein,  ebenso  die 
lieaktion  bei  den  verschiedenen  Tierklassea,** 

[Woizechowsky  (17)  führte  47  yerachiedene  Versuche  an 
Tieren  (27  Kaninchen  und  10  Katzen)  aus ;  darunter  wurden  8  Ver- 
suche ohne  Reizung  des  Auges,  die  öbrigen  mit  Reizung  ausgeffihil 
▼on  den  letzteren  21  mit  Reizung  des  Yorderen  AugeDabschnittes, 
7  dee  hintereu  und  beider  Teile  zusammen  oder  Tereinzelt  11.  Von 
39  Versuchen  mit  Heizung  des  Auges  wurden  in  3  Versuchen  beide 
Augen  gereizt,  in  nur  ein  Augf.  Die  ullgenieino  Infektion  der 
Tiere  wurde  hauptsächlich  durch  Einführung  von  Kulturen  ins  Blat 
gemacht.  In  35  Füllen  wurde  die  Kultur  des  Bac  pyocyaneus  ge- 
braucht, in  9  Staphyl.  pyog.  aur.,  in  3  Strept.  pyog.  Auf  Grund 
des  klinischen  Bildes  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Augen  kommt  W.  zu  den  Schlüssen :  1.  Es  ist  möglich,  experunentdl 
ein  metasUtisehes  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  das  tierische 
Auge  beim  Einfahren  verschiedener  Kulturen  dieser  Mikroorganismen  ins 
Blut  der  Tiere  zu  bekommen :  dies  geschieht  nach  den  Beobachtungen  von 
W.  in  38,f)5'^o.  Es  ist  m<">glich,  die  Mikrnorganisuien  nicht  nur  im  vor- 
deren, soudern  aiicii  itu  hinteren  Augenabschnitte  zu  finden.  l>abei 
dringen  die  Mikroorgaoiäuien  in  den  hinteren  Abschnitt  nicht  durch 
Uel)ergang  aus  dem  vorderen  Augenabschnitt,  sondern  direkt  aus  dem 
Blute.  Im  hinteren  Abschnitte  sah  W.  die  Mikroorganismen  mm 
häufigsten  in  der  Netzhaut  und  Chorioidea;  dies  entspricht  auch  der 
klinischen  Beobachtung,  dass  metastatische  Augenerkrankungen  ausser- 
ordentlich oft  als  Erkrankung  der  Netzhaut  und  Chorioidea  beginnen. 
Im  vorderen  Abschnitte  sah  W.  häufig  (von  9  Fällen  in  5)  die  An- 
siedlung  der  Mikroorganismen  im  Ciliarkürper,  was  daran  denken 
lässt.  dass  vf)n  hier  der  Uebergang  der  Mikroorganismen  in  den  Hu- 
mor aqueus  geschiebt.    Die  Erweiterung  der  Gefasse  hauptsächlich 


Digitized  by  Google 


Anatomiiche  u.  bakteriologische  Uniersucliung  eine»    mpatliidierten  Auge«.  621 


der  CapillartMi,  welche  man  bei  der  üntersucliuiig  von  Serienscbnitten 
findet,  und  die  Anwesenheit  der  ins  Blut  eingeführten  Mikroorganismen 
zeigen ,  dass  die  Hauptrolle  in  der  Ablagerung  der  Mikroorganismen 
in  den  Geweben  und  Flüssigkeiten  des  Auges  die  Qefasse  spielen. 
Bei  £in{&hrang  von  stark  pathoge&en  Kulturen  oder  von  schwach 
pathogenen  in  grosser  Dosis  beobachtet  man  stets  die  Anwesenheit 
TOD  Mikroorganismen  in  beiden  Augen  ohne  vorherige  Reizung. 
Diese  Tatsache  steht  in  voller  Uebereinstimmnng  mit  der  klinischen 
Beobachtung,  dass  die  metastatische  Ophthalmie  in  schweren  Füllen 
beobachtet  wird  und  als  schlechtes  jiroL^niostisches  Zeichen  Lfeschätzt 
wird  ;  hauptsächlich  gilt  das  von  den  beiderseitigen  Augenerkrankungen. 
Bei  der  Einführung  von  wenig  virulenten  Kulturen  und  in  einer  gewöhn- 
lichen für  die  Tierspesdes  nicht  pathogenen  Menge  gelangen  die 
Mikroorganismen  in  das  Auge  unter  der  Bedingung  einer  voraus- 
gegangenen Reizung  dieses  Auges.  In  einigen  der  Versuche  sah  W. 
beim  Uebergang  der  Mikroorganismen  in  das  Auge  das  klinische  Bild 
der  PanOphthalmitis.  Bei  der  mikroskojiischen  Untersuchung  solcher 
Aui^en  fand  er  wichtige  Veränderungen  in  dfu  Angcnhüuten,  haupt- 
süchlich  in  der  Netzhaut  wie  eine  Infiltration,  Ablösung  und  stellen- 
weise völlige  Zerstihung.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

B  e  1 1  ar  m  i  n  o  1 1  (3)  und  Seienkowsky  (3)  haben  auf 
Grund  experimenteller  Untersuchungen  die  Ansicht  ausgesprochen^ 
dass  die  Toxine  und  nur  sie  allein  die  Qrsache  der  sympafhisehen 
Opllfhallllie  bilden.  Gegen  ihre  Anschauung,  dass  damit  eine  „neue 
Theorie*  aufgestellt  worden  sei,  wandte  sich  Kosennieyer.  indem 
er  Ijehauptete,  dass  er  selbst  früher  schon  in  gleichem  Sinne  sich  ge- 
äussert habe.    B.  und  S.  stellen  nun  den  8acbv<'ilialt  klar. 

Welt  (16)  hat  ein  symputhisiertes  Auge  anatomisch  und  bak- 
teriologisch untersucht,  sowie  Impfungen  mit  einem  Stückchen  Giliar- 
körper  und  etwas  Glaskörper  in  Kaninchenaugen  vorgenommen.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  schwere  Entzündung  beson- 
ders des  üvealtraktus.  Die  bakteriologische  Untersuchung  sowie  die 
Experiment«  an  Kaninchen  hatten  ein  iit  gutives  Resultat.  Ausser- 
dem hat  W.  noch  10  sympathisierende  Augen  untersucht,  in  denen 
er  stets  schwere  Entzündungsersclieinuugen  am  üvealtraktus  fand. 
Obwohl  die  Verletzungen  zum  Teil  viele  Jahre  zurücklagen,  fanden 
sich  doch  zum  Teil  frische  Entzündungserscheinungen.  W.  neigt  auf 
Grand  ihrer  Untersuchungen  und  aus  andern  Erwägungen  zur  Mi- 
grationstheorie fflr  die  Erklärung  der  sympathischen  Ophthalmie.  W. 
hat  unter  der  Leitung  von  Übt  ho  ff  und  Zahn  (Genf)  gearbeitet 


Digitized  by  Google 


622 


l'athologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Asayama  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie,  den  er  nebst  der  einen  den  Sehnerven  entbehrenden 
Hälfte  des  ersterkrankten  Auges  anatomisch  untersuchte.  Es  han- 
delte sich  um  eiueu  Patienten,  der  an  ausgedehnter  LuDgentuberkn- 
lose  mit  Pyopneiunothorax  und  Nephritis  starb.  Das  rechte  Auge 
war  schon  vor  längerer  Zeit  infolge  eines  Steinwnrfes  erblindet  und 
ausserdem  war  sj^ter  noch  ein  ülcns  corneae  angetreten,  l'/s  Jahre 
vor  dem  Tode  trat  infolge  einer  Verletzung  eine  emente  Entzfindong 
des  Auges  auf  und  darauf  auch  eine  Iridocyclitis  am  zweiten  Auge, 
die  zur  Erblindung  führte  trotz  Enukleation  des  ersterkrankten  Auges. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  eine  chn>nisclif 
Uveitis  mit  bald  diü'user  bald  herdweiser  Anordnung  des  Exsudat«, 
und  Neigung  zu  Bindegewebsneubildung ;  keine  Tuberkel.  Dnt^r- 
suchong  auf  Bakterien  negativ.  Der  Opticus  des  ersterkrankten 
Auges  zeigte  nur  die  Veränderungen,  die  man  überhaupt  nach  der 
Enukleation  eines  entzündeten  Auges  beobachtet  An  dem  sympa- 
thisch erkrankten  Auge  bestand  wie  so  oft  bei  Augen  mit  Iridocy- 
clitis eine  Papillitis,  die  aber  nach  dem  Opticus  zu  rasch  abnahm. 
Am  Chiasma  fanden  sich  ausser  wenigen  Leukocyten  keine  Entzun- 
dungsprodukte,  die  auf  eine  länger  dauernde  oder  früher  dun  hg»— 
machte  Entzündung  hätten  scbliessen  lassen.  Da  ausgebreitete  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  des  Larynx  bestand,  an  den  Augen  aber  keiner- 
lei Zeichen  von  Tuberkulose,  so  spreche  der  Fall  gegen  die  Annahn». 
dass  die  sympathische  Entzündung  in  vielen  Fällen  nur  eine  lokali- 
sierte Tuberkulose  sei  in  einem  Auge,  das  infolge  der  sympathtsehcn 
Ciliarreizung  einen  Locus  minoris  resistentiae  ffir  den  TuberkelbaiillQS 
darstelle. 

Komote  (B)  berichtet  über  eine  sympathische  Auj?entzün- 
duilg.  die  unter  Gebrauch  von  Atropin,  Jodkalium  und  Ilydrargynim 
salicylicum  sich  besserte.  Im  Augenhintergrund  wurden  gelblich u  ei<>^. 
nicht  pigmentierte,  rundliche  Flecken  in  dei-  Peripherie  festgestellt 
Dieselben  rermehrten  sich  allmählich  trotz  Zunahme  der  Sehschirie. 
In  Anbetracht  des  Fehlens  der  Pigmentiemng  und  der  Zunahme  der 
Flecke  trotz  dem  Nachlassen  der  entzündlichen  Erscheinungen  glanbt 
K.,  dass  es  sich  vielleicht  nicht  um  eine  Retinochorioiditis,  sondern 
um  Drusenbilduug  seitens  der  Glaslamelle  infolge  der  überstandenen 
Entziimlung  handle.  (Die  Pigmentiennig  ist  von  dem  Sitz  der  Herde 
teilweise  abhängig.  Das  Auftreten  neuer  Herde  trotz  Abklmgen;» 
der  Entzündung  wird  verständlich  durch  die  Annahme,  dass  die  m« 
nächst  in  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare  lokalisierten  entzündungs* 
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erregenden  Stoffe  erst  allmählich  mit  dem  Lymphstrom  mehr  und 
mehr  nach  hinten  u:elanir"ji  und  zur  Anschwellung  der  in  den  Lymph- 
scheiden der  Gefüsse  vorhandenen  Lymphknötchen  Anlasa  geben,  lief,). 

Bei  dem  Falle,  den  0  s  a  k  i  (10)  beschreibt,  war  aufiTallig,  dass  in- 
nerhalb Ton  24  Stunden  ein  Kecidiv  der  Iridocyclitis  des  verletzten  Anges 
und  eine  8<^.  sympaihiseiie  EntzAndung  des  andern  Anges  auftrat. 
Es  erinnerte  dies  rasche  Auftreten  der  Entsflndung  an  beiden  Augen 
an  das  Auftreten  der  metastatischen  Ophthalmieen.  Klinisch  interes- 
sant ist  das  nachträgliche  Auftreten  einer  Chorioretinitis  sympa- 
thica.  Das  Zustandekommen  derselben  k<)nne  vielleicht  so  erklärt 
werden,  dass  man  sage,  es  seien  in  der  Iris  und  dem  CiliarkTuper 
vorhandene  reizende  Agentien  auf  der  Lymphbahn  um  die  Geiiisse 
rückwärts  gedrungen.  Das  hierbei  beobachtete  klinische  Bild  würde 
sich  aus  den  präformierten  Lymphknötchen  in  den  Lymphscheiden 
der  Gtefftsse  erklären.  Wflrde  diese  Erklärung  richtig  sein,  dann 
dürfte  man  vielleicht  erwarten,  dass  bei  sorgföltigem  Abtasten  der 
äossersten  Peripherie  des  Fundus  Öfters  solche  Herdchen  nach  Irido- 
cyclitis überhaupt  gefunden  werden.  Ferner  würde  diese  Auffassung 
des  Zustaniiekommens  der  cirkuniskripten  Herde  auch  anderweitige 
schädliche  Substanzen,  nicht  nur  Bakterien  zulassen.  Man  glaubte 
früher,  dass  gerade  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  Herdform  die 
Ansiedelung  von  Bakterien  wahrscheinlich  mache.  Anatomisch  er- 
gab sich  eine  chronisch  und  akut  entzflndliche  Affektion  der  Iris  und 
des  Strahlenkörpers,  sowie  eine  chronische  Entztlndung  in  der  Ader- 
haut, besonders  in  der  Schicht  der  mittleren  und  grossen  Gefässe. 
Es  fanden  sich  zahlreiche  Mastr-ellen,  keine  tuberkelähnliche  Herde, 
auch  keine  Riesenzellen,  nur  eine  .Anzahl  vielkerniger  IMasniu/eUHH. 
In  der  Hetina  sind  ebenfalls  Zeichen  cliioDisclifi  Mnlzümlunu:  vor- 
handen. Die  Entzündung  nimmt  in  der  Aderhaut  und  Netzhaut  an 
Intensität  allmählich  von  vom  nach  hinten  ab,  doch  finden  sich  noch 
chronisch  entzündliche  Uerde  um  die  Zentraigefässe  des  Opticus.  Die 
Lymphscheiden  einiger  Ciiiamerren  sind.entzOndet,  die  Ciliargefasse 
grösstenteils  Ton  Perivasculitis  befallen.  Die  in  der  verschiedensten 
Weise  Torgenommene  Untersuchung  auf  Bakterien  hlieb  durchaus 
negativ.  Der  Arbeit  ist  eine  farbige  Abbildung  'der  Chorioretinitis 
.sympathica  beitre^eben. 

Lagrange  (9)  stellte  linen  24 jährigen,  hereditär  tuberkulös 
belasteten  Mann  vor,  weicher  zum  zweitenmal  eine  Gonorrhoe  und  im 
Anschluss  an  die  zweite  Gonorrhoe  eine  linksseitige  eiterige  Angen- 
eotzfindung  bekommen  hatte.   £s  kam  zu  einem  Homhautgeschivör 
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und  IrisTorfalL    Drei  Tage  nach  der  Excision  des  IrisyorfalleB  int 

eine  Iridocyclitis  und  Chorioretinitis  am  rechten  Au^e  ein.  Lag- 
range ist  der  Ansicht,  dass  hier  im  Anschinss  an  «*ine  gonorrhoi- 
sche Erkraiikinig  des  Uvealtraktus  linkers»  its  eiue  sjnipathische 
Entzündung  des  rechten  Anges  aufgetreten  sei. 

W  za z i  d  lo  (18)  berichtet  über  einen  71  jährigen  Patienten,  der 
beim  Steinsprengen  eine  Verletzung  des  einen  Auges  erlitt.  42  Tage 
nach  der  Verletzung  sollte  die  R«6eetio  opticiheiliaTis  auagefllbit 
werden,  wegen  starker  Blutung  nach  derOpticusdurchschneidung  wnrde 
auf  die  Resektion  eines  Stückes  des  Opticus  verzichtet.  11. 3  Tage  uath 
der  Nt'urotomia  wurde  eine  mUssi|^e  Entzündung  des  verh*t/.teii  Auge> 
sowie  eine  Iridocyclitis  des  antlertn  Auges  festgestellt.  Das  verletzte  Auge 
wurde  enukleiert,  das  sympathisierte  Auge  bekam  wieder  der  nor- 
malen Sehschärfe.  W.  weist  darauf  hin,  dass  aus  den  letzten  10  Jahren 
überhaupt  kein  Fall  beschrieben  wurde,  in  weichem  trotz  regelrechter 
Resektion  die  sympathische  EntKfindiiBg  später  als  4  Wochen  nach 
dieser  Operation  aufgetreten  wäre.  Man  könne  daraus  schliessen,  di» 
die  Ausschneidung  eines  hinreichend  grossen  Stückes  Opticus  eisefi 
ebenso  sicheren  Schutz  gewährte  wie  die  Enukleation,  durchaus  unw* 
länglich  sei  aber  die  Neurotomie. 

[P e  t  e Ii  a  (11)  äussert  sieh  vom  gerichtlich -medizinischen  Stand- 
punkt über  sympathische  Ophthalmie,  nachdem  er  die  Terschie- 
denen  Theorieen  kritisch  besprochen  bat    Vf e  r  f.  erläutert  die  Ge- 
setze bezüglich  der  Unfallentschädigung  der  Marinesoldaten,  wekk 
besser  gestellt  sind  als  die  Arbeiter,  deren  ünfallTersicherungsgefflz 
sehr  lückenhaft  ist.    Oft  hat  man  es  mit  Simulanten  zn  tan,  noi 
nicht  ininit'r  ist  es  leiciit,  sich  ein  lichtiges  Urteil   zu   bilden.  Fol- 
gende Punkte  dienen  als  Richtschnur   für  die  Pcurteilung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  den  Foltr^a  , 
derselben:  1.  Die  wiederholten  Entzündungserscheinungen  im  atro- 
phischen Auge  oder  selbst  in  der  vom  Bulbus  befreiten  Orbita  ennSg*  | 
liehen  eine  sympathische  Ophthalmie  selbst  nach  Jahrzehnten.  2.  Die 
günstigen  Resultate  der  präventiven  Enukleation  oder  Evisoeiate 
sprechen  eher  für  eine  sympathische  Reizung  als  für  eine  Batzfiß' 
dung.    *'».  Di»'  Natur  der  ersten  Erkrankun^^  (intizierte  Wunde)  b«" 
din^t  gewcihiilicii    »*ine  si-kiindüre   Iridocyclilis  des    anderen  Aug^-  , 
selten  eine  toxische  Neuroretinitis.    Alle  übrigen  Erkraokungen.  dit-  ' 
als  sympathisch  angeführt  werden,  müssen  mit  grösster  Vorsicht  al> 
solche  erkannt  werden.    4.  Sobald  vier  Wochen  nach  der  präveotireo  i 
Operation  verstrichen  sind,  ohne  dass  die  sympathische  Ophtkihiu^ 
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ausgebrochen  sei,  kann  diese  als  Spiitform  bloss  dann  eintreten,  wenn 
im  atrophischen  Auge  oder  in  der  Orbita  des  enukleierten  Auges  sich 
abermals  eine  Entzündung  geltend  macht.       0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

V  a  i  1  (15)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  sympathiacher  Ophthalmie 
bei  einem  14jäbrigen  Jungen,  der  im  übrigen  vollständig  gemind  war. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Prognose  der  sympathigchen  Ophthal- 
mie bei  jugendlichen  Individuen  nicht  so  schlimm  sei  wie  bei  Er- 
wachsenen. Falls  kein  Fremdkörper  im  Innern  des  verletzten  Auges 
sei,  solle  man  sich  abwartend  verhalten.  Die  rationellste  Tlierapie 
besteht  nach  Vail  in  vollständiger  Ruhe  der  Retina  und  der  Ak- 
kommodation, welche  mau  nur  durch  deu  Aufenthalt  in  voilstäudiger 
Dunkelheit  erreiche. 
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49*)      Ruptura  retinae  und  Betinitis  proliferans.  (Polnisch).  Ibid.  Nr.  10. 

50*)Panas,  Embolie  et  tbrombose  des  vaisseanx  centranz  de  la  rdtine. 
Archiv.  d*Ophi  T.  XXIL  p.  618.  (Im  weeentlichen  Uebersiobt  unserer 
Kenntnisse  Aber  Embolie  nnd  Thrombose  dee  NetihautgefftMqritems). 

51*)  Per  gen  s,  Erworbene  Achromatopeie  mit  ToUer  Sehscb&rfe.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenlieilk.  XL.  Bd.  IT.  S.  46.  (Angeblich  nach  einem  Typhus 
bei  einem  28j.  Mädchen  entetanden ,  das  an  Tuberkulose  starb;  .bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  war  die  Retina  nirgends  degeneriert"). 

52)  P  i  n  0 ,  C  ,  Een  bijdrage  tot  de  kennisen  en  verklaring  der  eiythropsie. 
Nederl.  Ti^dscbr.  v.  Gen.  1.  p.  1022. 
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58*)Baehlmiinn ,  üeber  die  ophthalmoskopische  Diagnose  skleratiiclMr  i 
Erkrankungen  der  Netshantgefftsse;  Zeitsehr.  t  Angenheilk.  VII.  8.  4S. 

54*)Randolph ,  Detachment  of  tfae  retina.    (Americ.  med.  As^soc  Section 

on  Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  898.    (Empfiehlt  die  sobkoigonkttfalcB 

Kochsalttiyektionen). 
55*)S  c  h  w  e  i  n  i  t  /  ,  de,   The  treatment  of  detachment    of  the  retina  hy 

menns  of  scleral  pnncture,  followed  by  hirpe  subconjunctival  mjection«  of 

galt  Solutions.    Ophth.  Record.  ]•.  163.    (Ist  der  Meinung,  daas  stärkere 

Kochsalzlösungen  stärker  wirken  al.s  schwächere). 
56*)  S  c  h  w  e  n  c  k  .    A  case  of  thronibosis  of  the  central  retinal  vein.  (WilTi 

Hospit.  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  p.  435.  (Vorstellung  eine« Falles; 

angeblich  am  Herzen  ein  systolisches  (ieräuscb). 
57)  Se  rgiewsk  7,  Ein  Fall  Ton  Retinitis  eireinafta  (Fuohs).  Medie.  Obosr. 

Nr.  5. 

57a)—,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Retinitis  proliferans  (Demonstr.).  VerbaadJ. 

der  Moskauer  augentatL  Oesellsehaft. 
58*)8ileook  and  Mae  Call  an,  Detachment  of  the  letina.  (Ophth.  Ss- 

delj  of  the  United  Kingd.i.   Ophth.  Review,  p.  850.   (8^.  Mann;  Netz- 

hautablösung  möglicherweise  durch  eine Geschwolst  oder  ein  Tuberkel  d« 

Aderhaut  bedingt). 

59)  S  m  i  r  n  0  w  ,   .1  ,  Retinitis  striata  kombiniert  mit  NetzhaotablfitUllg  (D^ 

nionstr.)     Verhandl.  d.  Moskauer  augen&rztl.  Gesellschaft. 
ijO*)Spicer,  H.,  Throtnbortis  of  the  retinal  veins:  cystic  degeneration  of  th- 
retina  at  tl>e  yellow  spot.    (Ophth.  Society  of  tlie  ünited  Kiniä^d  i.  Ophth. 
Re  view,  p.  204.    (Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  ohne  w^-  | 
tere  Angabe). 

61*)Suchkin,  Ophtbalmologische  Beobachtungen.  Westnik  Ophth.  XEL 
4  und  5. 

62*)  Sure  au,  Gliome  monolatdral  de  la  rdtiae  che«  un  enfaat  de  4  sat 
Enud^ation  de  Toeil  malade,  sans  snture  da  moignon.  —  B4uaioB  ptr 
premidre  intention.  Präsentation  de  pidces  histologiqoes.  CUniqoe  Dpki 
p.  118.  (4j.  Kind,  nach  5  Monaten  kein  ReddiT.  Der  pathologiseh -aas» 
tomische  Befund  bietet  nichts  Bemerkenswertes). 

63*)  S  u  r  o  w  ,  BeitrafT  zur  Aetiologie  der  Nachtblindheit  Wojenno-med.  Joom.  Joli. 

64*) Tarducci,  1^  injesioni sottoconjunctivali  di  cloruro  di  sodio  nel  diitaoeo 
di  retina.  (XVI.  Gongresso  deir  as.soc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottahn.  i 
Lavori  della  Clinica  Oculi.ntica  di  Napoli.    XXXI.   p.  769. 

65*)  T  h  o  m  p  H  0  n  .  Oii>tructioii  in  tlie  central  artery  of  the  retina.  ü]thtii 
Review,  p.  61.  (Minderwertige  Zusammenstellung  der  Ursachen  eüit»  Ver- 
8chlu."<ses  der  Centralarterie) 

66)  Vockerodt,  Ue))er  zwei  nicht  diagnosticierte  Fälle  von  NetsbaaU"- 
moren.    Inaug.-Diss.  Leip^^ig. 

67*)Vries,  de.  Endarteritis  van  de  A.  centralis  retinae.   Nederl.  Tijdiehr. 
Geneetk.  I.  p.  886. 

68*)  W  alker,  Embolism  of  the  inferior  temporal  ▼essels  with penistenthTS^ 
loid  artery.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p  tSl 
(Ungenau  beobachteter  Fall). 

6tt*) Wecker,  de,  La  gn^rison  du  d^coUement  de  la i^e par les i^jsctioat 
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tous-oonjonetiTalet  et  intra-eapenluret  de  sei.  AnnaL  d*Oeiiliet  T.  GXXVIII. 
I».  81. 

70**)  Winselmann,  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  ohne Pigmen tierang. 
Ophth.  Klinik.  Nr.  9/10.  (Bei  einem  16j.  Mädchen  fand  sich  eine  Herne- 
ralopie  ohne  den  Befund  einer  Retinitis  pigmentosa;  sugleioh  waren  Oe* 

BichUfeldatörun^en  vorhanden). 

71)  Wulff,  üeber  doppelseitij^eii  piitholotjiscbcn  Lichtreflex  der  Macula  lu- 
tea, ein  ne\i«'s  Proj^'nostikon  de.s  Morbus  Briglitii.  Anhaiiff:  üeber  «loppel- 
stMti>;e  Retinitis  -t'roüa  centralis  diabetica,  gravidarum  luetica  .  Retinitis 
seroäa  peripiierica  et  centralis  myopica  ;  ferner  eiuHeitivre  Cliorio  Retinitis 
serosa  traumatica  Beriebt  über  die  30.  Ver«.  d.  Opiith.  Gesellsch.  Heidel- 
berg. S.  225.    (siehe  vorj.  Bericht.  S.  158  und  597). 

72*) Woodruff,  A  case  of  thrombosis of  the  central  ?ein  of tbe retina.  (Chi- 
cago Ophth.  aad  Otolog.  Society).  Ophth.  Reeord.  p.  52.  (Wiederher- 
stellung der  Zirkulation  ond  Besserung  des  Sehvermögens). 

Uinzinger  (31)  will  bei  einem  17jährigen  Mädchen  im  Zu» 
sammenhange  mit  der  Menstmatlon  eine  doppelseitige  Retinitis 
liaemorrhag^ca  beobachtet  haben,  die  heilte,  aber  bei  dem  Beginn 
der  Menetrtiation  wieder  erschien. 

Raehlniann  (53)  schildert  in  aiisfülirlicher  Weise  <iie  für 
(iie  üplitliaiinoskopische  Diagnose  sklerotischer  Erkrankungen  der 
Netzhaut^^efasse  in  Betracht  kommenden  Er.sclieiiiiiii«xen.  Es  wird 
hervor^'elioben,  dass  den  relativ  zahlreif  lun  Füllen  von  Erkrankung 
der  Getasswand,  bei  denen  sie  undurchsichtig  und  glänzend  weiss 
erscheint,  nicht  minder  sahireiche  Fälle  gegenQberstehen,  in  denen 
eine  Trfibung  der  Gbfösswand  fehlt  und  nur  eine  Verschmälernng 
oder  Verbreiterung  der  Bluteäule  vorhanden  ist  Erstere  läset  auf  lo- 
kale Verengerung  dnrch  Endarteriitis  scbliessen  (Herdsklerose).  Skle- 
rotische Herdsklerosen  finden  sich  aber  nicht  ausschliesslich  im  höheren 
Alter,  sundern  aucli.  wie  1)eispiel8weise  im  Gefolge  der  Scliruuipfniere, 
im  jugendlichen.  Vorzugsweise  erscheinen  die  zentralen  (refäss- 
strecken  befallen  und  hier  wiederum  die  Abzweigungsstellen  der  Netz- 
hautarterien aus  der  Arteria  centralis  nervi  optici.  Die  Einengungen 
der  Qefässe  geben  weiter,  nnd  zwar  sowohl  an  den  arteriellen  als  an 
den  venösen,  Veranlassung  zu  aneurysmatischen  bezw.  varikösen  Aos- 
bnchtungen  der  Wand.  Eine  Venenerweitemng  erscheint  in  ungefähr 
der  Hälfte  der  Fälle  von  Arteriosklerose  der  Netzhaut,  und  finden 
>ich  meistens  j)eripher  von  Veren<xerungeu,  unniittelhar  vor  letzteren; 
auch  kann  eine  Phlehosklerose  vorhanden  sein.  Eine  der  konstan- 
testen Erscheinungen  bei  Geiasssklerose  ist  die  Pnlsation  der  Gefässe, 
nnd  wird  der  progpressive  Venenpuls  als  Ausdruck  einer  von  der 
Blntbewegung  abnorm  weit  getragenen  pnlsatorischen  Dorchschwan- 
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knn^  im  G^fösssjstem  selten  TermiBBt. 

Haitz  (27)  bringt  4  Fälle  von  Erkrankung  der  Z«lltnltr-  i 
terie  der  Netzhaut;  Fälle  zeichneten  sich  durch  die  Sichtbar- 
keit der  obturierten  Stelk-n  aus.  Fall  1  betraf  ein  19jähriges  Mäd- 
chen mit  Mitraliosufficienz ;  der  Augenhintergrund  des  linken  Auges 
bot,  abgesehen  7on  dem  Bild  einer  frischen  sog.  Embolie  der  Zentral- 
arterie,  im  Anfismgsteil  des  unteren  Hauptastee  eine  UDterbrecbaag 
der  Blut^le  in  der  Form  eines  scharf  begrenzten  eif5nnigeii  Ge- 
bildes von  weisser  Farbe  dar,  das  als  Embolus  angegeben  wiri 
.  Wie  sollte  ein  ISjfthriges,  syphilisfreies  MSdchen  zn  einer  anf  ^ 
Zeutralartcrie  des  linken  Auges  beschränkten  Arteriosklerose  kom- 
men ?"  Der  anfänglich  eiförmige  Embolus  hatte  im  Verlaufe  die  Ge>talt 
eines  abgestumpften  Kegels  angenommeu,  der  mit  l)reiter  Basis  der  late- 
ralen Gefasswand  aufsass  und  wie  eine  einfache  W  andverdicknng  aus- 
sieht Zwischen  der  Spitze  des  Kegels  und  der  medialen  Gefasswand  be- 
fand sich  ein  schmaler  Blutstreifen.  Die  ursprflnglich  auf  Erken- 
nung von  Handbewegungen  herabgesetzte  S  wurde  normal  Im 
Fall  2  (48 jähr.  Mann;  „man  vermutete  eine  Arteriosklerose  der  Co* 
ronararterien**)  war  die  ganze  untere  Netzhauthälfte  mikliig  getrObt 
mit  allmählicher  Abnahme  der  Intensität  nach  der  Peripherie  za. 
Die  Netzhauttrübung  ging  zurück.  Die  nach  unten  ziehenden  zwei 
Arterien  und  die  (hiz wischen  gelegene  Vene  waren  erheblich  ver- 
schmälert. Schliesslich  erschienen  die  unteren  Arterien  dfinn,  die 
oberen  von  normalem  Kaliber,  nirgends  war  mehr  eine  Unterbrechsiig 
der  Blntsanle  sichtbar,  auch  nicht  in  der  oberen  Temporalarterie. 
S  nahezu  normal :  Gesichtsfeld  in  «inen  horizontal  liegenden  Scfalits 
verwandelt.  Es  wird  bemerkt,  dass  das  Augenspiegelbild  keinen  be- 
stimmten Aufschluss  gab,  doch  die  Möglichkeit  einer  arteriosklero- 
tischen Erkrankung  vorlag.  Im  Fall  3  (39 jähr.  Frau,  Zeichen 
einer  allgemeinen  Arteriosklerose)  waren  die  Merkmale  eiues  endar- 
teriitischen  Versclilusses  der  Arteria  nasalis  media  vorhanden  tuA 
war  die  untere  Papilienhälfte  von  einer  grauweissen  NetzhauttrObmig 
umgebeo,  die  sich  in  der  Form  einer  c.  5  P.  D.  langen,  horisontal 
liegenden  Zunge  lateralwärts  erstreckte  und  dann  allmählich  in  den 
roten  Augenhintergrund  überging.  Die  obere  Grenze  der  Trfibtmg  | 
verlief  schärfer  etwas  oberhall)  der  Macula.  Die  letzte  Beobachtung 
zeigte  eine  IS  =  ®/oo,  ,Paj)ille  unten  weiss  verfärbt  Netzhauttrübunir 
in  der  Macula  in  Spuren  sichtbar,  die  Blutungen  resorbiert.  Di**  j 
untere  Hauptarterie  und  ihre  Zweige,  die  früher  bitz  der  Verände- 
rungen waren,  waren  etwas  verengt  und  wurden  zu  beiden  Seiten  foo 
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hellen  WandstreitVii  begleitet".  Endlich  waren  iin  4.  Falle  (17jähr. 
Mädchen)  die  Erscheinungen  eines  Flimmerskotoms  vorhanden.  Ophth. 
fand  sich  die  nasal  an  die  Macula  angrenzende  Netzhautpartie  leicht 
irfib,  worin  zu  beiden  Seiten  der  oberen  Maculaarterie  eine  Anzahl 
feinster  hell  leuchtender  Pflnktchen  lagen,  sowie  eine  Blässe  der 
Papille,  verbunden  mit  einer  Verschmalernng,  besonders  der  oberen 
Arterien,  nnd  eine  konzentrische  Einschränkung  des  GMchtsfeldes. 
Es  wird  angenommen,  dass  gelegentlich  eines  Migräne- Anfalles  eine 
Thrombose  stattgefunden  hatte,  und  hervorgehoben,  dass  in  dem 
Lageverhältnis  des  oberen  Arterienstanimes  zur  Schlinge  der  obe- 
ren Teniporalvene  ein  begünstigendes  Moment  vorhanden  war,  da  die 
obere  Nasalarterie  dieselbe  völlig  umgreife.  ^Da  sich  die  Retinalvenen 
im  Gegensatze  zn  den  Arterien  im  MigHine-Anfalle  erweitem,  so  ist 
klar,  dass  die  venöse  Schlinge  mit  Lächtigkeit  einen  Druck  auf  die 
obere  Arterie  ausznOben  vermochte,  denn  infolge  der  innigen  Um- 
schlingung  war  ein  Ausweichen  nnmöglich.  Zur  Migränekontraktion 
gesellte  sich  also  noch  eine  Quetscliung.  Diese  beiden  Kräfte  zu- 
sammen erzielten  eine  ausnehmend  bedeutende  Einengung  des  Lumens 
(vielleicht  auch  eine  lokale  Gefässwauderkraukuug),  welche  ihrerseits 
zur  Blutgerinnung  führte". 

Davidson  (10)  bringt  12  Fälle  von  Yerschloss der  Zentral- 
trterie  der  Netihant,  von  denen  er  mit  grosserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  5  ab  embolische  bezeichnet  nnd  4  auf  Arterio- 
sklerose zurückfährt.  In  einem  Falle  (22  jähr.  Mädchen)  wird  eine 
lokale  Gefässstörung  auf  dem  Boden  einer  Anämie  und  in  einem 
weiteren  (20jähr.  Mädchen)  eine  Endarteriitis  prolifera  nach  vor- 
ausgegangener Diphtherie  angenommen,  und  endlich  in  einem  Falle 
eme  Erklärung  nicht  gegeben. 

Galezowski  (21)  bringt  unter  dem  Titel:  £mboli8€he  Ver- 
stopfangen  der  Vetzhantarterien  bei  Arterioskleroee  derselben  eine 
Reihe  von  Fällen,  die  teilweise  als  solche  nicht  zu  betrachten  sind, 
wie  beispielsweise  als  doppelseitige  Embolie  ein  Fall  bezeichnet  wird, 
in  dem  es  sich  um  eine  luetische  Endarteriitis  der  Net/h  au  tgefässe, 
verbunden  mit  einer  solchen  des  Gefässsystems  der  Aderhaut,  ge- 
handelt hat. 

Bei  einem  73jähr.  Kranken  wurde  nach  der  Mitteilung  von 
P  e  h  r  (19)  zunächst  das  Bild  einer  sog.  £iiiK)Olie  der  Zentralar- 
terie der  Netzhant  beobachtet  und  alsdann  eine  Sklerose  nnd  Ein- 
scheidnng  der  Arterien  in  allen  ihren  Verzweigungen. 

Monthus  (45)  nimmt  an,  dass  die  bei  den  verschiedenen  For- 


Digitized  by 


682 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


men  der  Kephrftis  entstebende  Betlnitls  albamlnniiea  beiln 

ktunio,  und  schlie.sst  daraus,  dass  weisse  Flecken  ophthalmoskopi^^cii 
sichtbar  sein  könntni,  oline  dass  eine  Gefsisserkrankiing  wahrzunehmer 
sei,  demnach  die  Ketinifcis  albuminurica  nicht  allein  durch  Wand- 
erkrankung  der  Netzgefasse  hervorgerufen  werde. 

Ayres  (1)  teilt  4  Fälle  Yon  BetiDitis  albumin urica  bei 
8ehwaiig«ren  mit  and  meint,  dase  die  Vorauetage  ffir  das  Sehver- 
mögen angflnstig  sei,  wenn  die  Erkrankung  in  der  früheren  Periode 
der  Scbwangerscbaft,  nngeföhr  am  Ende  des  6.  Monates,  auftrete. 
Treten  Konvulsionen  auf,  so  sei  die  Schwangerschaft  zn  unterbrechen. 

I  V  r  i  e  s  de,  (67)  berichtet  über  ein  .^uge,  welches  unter  dt^ru 
Bilde  einer  Iritis  mit  sekundärem  Glaukom  allmählich  erblindtt  war: 
das  Mikroskop  wies  eine  hämorrhagische  Retinitis  auf.  nämlich  Eud- 
arteriitis,  Endophlebitis  und  zahlreiche  Blutungen  in  der  Netzhaut.  Hier 
hat  die  Erkrankung  der  Netzhautgefasse  eine  langsame  Erblindang 
mit  zahlreichen  Blutungen  zur  Folge  gehabt  (Retinitis  haemorrbagiea), 
ein  anderes  Mal  verursacht  dieselbe  Erkrankung  eine  plötzliche  olae 
Blutungen  (sog.  EmboHe  der  Zentralarterie).  Verf.  meint,  dass  es 
uns  noch  völlig  unix'kaunt  sei,  warum  das  eine  Mal  das  eine  uiui 
das  andere  Mal  das  andere  klinische  Bild  auftrete.      8  c  b  o  u  t  e]. 

INoiszewski  (49)  fand  in  einem  Kalle  von  angeborener 
atrophischer  Verengung  der  Netz  hau tget'ässe  eine  GesichtsfeMpartie. 
welche  rot  erkannte,  während  fUr  weiss,  gelb,  bUiu  und  grün  du 
Auge  blind  war.  In  einem  weiteren  Falle  von  Ghoroidalrnptur  wordco 
nur  blaue  Gegenstände  gut  erkannt.  Verf.  folgert,  dass  dieioDereo 
Schichten  der  Netzhaut  fflir  die  blaue  Farbe,  die  äusseren  Schidita 
für  die  langwelligen  Lichtstrahlen  eni})tindlicb  seien. 

Noiszewski  (49)  besclneil)t  einen  Fall,  welcher  das  ophthal- 
moskopische Bild  einer  typischen  Retinitis  proliferans  darstellte,  in 
welchem  die  Beobachtung  des  \  erlaufen  bewies,  dass  daselbst  em 
partielle  Abhebung  und  fetzenformige  Zerreissung  der  inneren  Neti- 
hantschichten  infolge  von  Blutungen  und  Exsudaten  erfolgte. 

M  a  c  h  e  k]. 

Gonin  (23)  bringt  im  AnRchluss  an  seine  frflhere  Mitteilaog 

(siehe  v<»riiilir.  Bericht  S.  590)  weitere  Beobachtungen  über  dw 
Vorkommen  eines  Riugskotonis  l)ei  der  Pignientdegeueratioii  der 
Netzhaut  und  fasst  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  dvL^  Ge- 
sichtsfeld in  Wirklichkeit  nicht  konzentrisch  eingeschränkt,  vielmehr 
das  Ringskotom  Regel  und  das  Vorhandensein  des  letzteren  niehi 
als  luetische  Veränderung  zu  betrachten  sei. 
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[ünter  388  Taubstammeii  fand  M  u  1  d  e  r  (46)  llmal  Retinitis 
pigmentosa,  nicht  allein  diagnostiziert  aus  dem  ophtbalmoskopiscben 
Befunde,  sondern  aach  ans  der  gleicbseitigen  Hemeralopie  nnd  konzentri- 
scher (lesiclitsfeldsrinpngiing.  Er  betrachtet  die  TaiibstumnihFit  und 
<iie  Kflinitis  pigmentosa  als  Aensserungen  »'iner  und  derselben  Krank- 
heit des  Nerveusjstems,  weiche  auch  veran  wortlich  gemacht  werden  soll 
tQr  die  Schwerhörigkeit  und  die  Idiotie,  die  man  öfters  in  Farai- 
iien  mit  JEletinitis  pigmentosa  findet;  vielleicht  mnss  auch  die  kon- 
genitale Amblyopie  oder  Amaurose  mit  Atrophie  der  Netzhaut  (M  o  o- 
ren,  Leber)  dazu  gerechnet  werden.  Schonte]. 

[Snrow  (63)  ist  geneigt,  die  Ursache  der  Hemeralopie  in 
einer  in  der  Erde  sich  befindenden  Infektion  zu  suchen.  Einen  wahr- 
scheinlichen Zusammenhang  mit  Malaria  sieht  er  in  dem  günstigen 
Effekt  der  Chininliehandlung  (20  Fälle).       L.  Sergiewskj]. 

Gutmann  (25)  fand  dicht  an  der  Macula  eine  ovale  Ge- 
schwulst nnd  in  deren  Umgebung  Blutungen  in  der  Netzbaut ;  para- 
zentriaches  Skotom.  Die  Geschwulst  wird  als  Gnmmilinoten  be- 
zeichnet, trotzdem  eine  luetische  Infektion  negiert  wurde.  Am  ganzen 
Körper  waren  indurierte  Drfisen  Torbanden. 

Helbron  (38)  teilt  mit,  dass  im  Ganzen  in  der  Literatur  21 
Fülle  von  Netzhautablösuii<j:  bei  Sch wan^erschat'tsniere  vorliegen. 
Bei  einem  selbstbeobachteten  Falle  (23jähr.  Erstgeschwängerte)  fand 
sich  beiderseits  eine  Neuroretiuitis  albuminurica  und  ausgedehnte, 
die  ganze  mediale  und  zum  Teil  auch  die  untere  Hälfte  der  Netz- 
haut einnehmende  Ablesung.  Der  Ausgang  war,  wie  Überhaupt  in 
solchen  F&Uen,  ein  sehr  gflnstiger.  Die  Sehschärfe  war  nach  einigen 
Monaten  normal  und  ophth.  fand  sich  nur  noch  eine  unscharfe  Be- 
grenzung der  Sehnervenpapille  und  in  deren  Nähe  Pigmentverschie- 
hungen  in  der  Netzhaut.  Pathologisch-anatomisch  wird  angenommen, 
dass  ein  von  der  erkrankten  Choriocapilhuis  licri  ührendes  Transsudat 
sich  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  ungesammelt  hat. 

1>  e  u  t  s  c h  m  ann  (11)  demonstrierte  drei  Dauerheilungen  von 
nach  seiner  Methode  operativ  behandelten  Netzhantablösiingen.  In  10 
Jahren  wurden  162  Augen  operiert  und  waren  Aber  38  Danerhei- 
Inngen  eingetreten.  Unter  den  demonstrierten  Fällen  befand  sich 
auch  der  erste  yon  D.  operierte  Fall  von  anfänglicher  Blindheit. 
Der  Kranke  könne  jetzt  seit  8  Jahren  seinem  Beruf  als  Schiffsofiizier 
nachgehen. 

[Baduel  (2)  beobachtete  fünfmal  Netzhautablösung  bei  einem 
chlorotischen,  hysterischen  Mädchen;  die  Augenerkrankung  trat  immer 
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an  derselben  Stelle  in  demselben  Auge  wahrend  der  Menstniatioo 
auf  und  fiel  mit  der  Verscblimmernng  des  Allgemeinzastuides  n- 

sammen.    Die  Abhebung  entstand  rasch,  danerte  einige  Ta|^  osd 

verschwand,  ohne  eine  bleibende  Schädigung  des  Sehvermögens  zu 
hinterlassen.  Der  Endausgang  war  Heilung,  die  bereits  seit  zehn 
Jahren  anhält.  Verf.  nimmt  als  ursächliches  Moment  vasomoto- 
rische ^^t^)^llDgen  an,  welche  in  einem  myopischen  Auge  ein  retrore- 
tinales  Oedem  mit  Netzhautablösung  zufolge  hatten.  Der  Fall  lehrt 
ausserdem,  dass  die  abgehobene  Netzhaut  noch  tagelang  ihre  Funk- 
tionst&tigkeit  beibehalten  auch  ohne  BntzQndungsproiess  wieder 
mit  dem  Pigmentepithel  in  enge  Verbindung  treten  und  in  ihrer 
ganzen  Ausdelinung  vollständig  sehttichtig  bleiben  kann.  Dies  tnt 
im  beschrie))euen  Falle  mehrmals  ein.  Oblath,  Trieste]. 

de  Wecker  (69)  bespricht  die  technische  Möglichkeit  einer 
subcapsuläreu  Kochsalziiyektion  zum  Zwecke  der  Heilung  einer 
Netzhaatablösang  und  empfiehlt  als  Konstituens  den  Glaskörper  des 
Ochsen,  um  eine  möglichst  starke  Konzentration  (10 : 20)  der  Lösung 
zu  erhalten  (ChloroTitr@in). 

Dor  (12)  will  eine  Netlhaotabloflung  in  wenigen  Ta^en  bei 
einem  49jähr.  Myopen  (M  =  6  D)  durch  eine  einzige  Kochsalz-Injek- 
tion in  den  T  e  n  o  n  'sehen  Raum  geheilt  haben  ,  wobei  die  Na<lel 
einer  Pravaz'sciien  Sprit/e  zwischen  Muse,  rectus  externus  und  in- 
ferior eingestochen  wird,  im  Aligemeinen  würden  durch  eine  solcbe 
Injektion  alle  Netzhautablösungen  geheilt,  die  sich  bis  zur  Sek- 
nerrenpapille  erstreckten. 

Fehr  (14)  berichtet  ttber  eine  SSjahr.  myopische  Kranke,  bei 
der  eine  Netxtaaiitablosang  durch  Skleralpunktion  dauernd  gehciH 
wurde  (11  Jahre  Beobachtung).  Ophtb.  fanden  «ich  im  Bereiche  der 
früheren  Netzliautablösung  teilweise  von  Pigment  begleitete  Xeti- 
hantst reiten,  massige  Pigmentiernngen  und  ein  der  Punktionsstelle  ent- 
sprechender glänzend  Aveisser  ilerd.  Eine  aut  dem  andern  Ansre 
frisch  aufgetretene  Netzhautablösung  wurde  nach  12  Kochsab-£io- 
spritsungen  geheilt. 

[Nach  den  Erfahrungen  T  a  r  d  n  c  c  i*s  (64)  geben  die  sobkoo- 
jnnktiyalen  Kochsalzinjektioneii  bei  älteren  NetihavtablSraagMi 
gar  kein  Resultat  und  bei  frischen  nur  eine  Torfibergehende  Besse- 
rung des  Sehvermögens  uud  des  Gesichtsfeldes. 

0  b  1  a  t  Ii ,  Trieste]. 

fS  u  c  h  ki  n  (Gl)  will  eine  Heilung  der  Netzhautablösong  nach 
15  Tagen  im  myopischen  Auge  mit  Hilfe  von  Canthahden,  Heurte- 
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loup,  KJ  (12,0  :  200,0)  und  1  %  Snhlimatlösunf?  subkutan  erzielt 
haben,  sowie  bei  der  gleichen  Behandlung  einer  solchen  bei  einem 
Syphilitiker  eine  deutliche  Besserung.         L.  Sergiewsky]. 


13.  Krankheiten  des  Sehnerven* 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

l*)Bajardi,  Le  injezioni  sottoconjuntivali  di  nitrato  di  stricnina  nelle 
ambliopie  tossiche.  (XVI.  Congresso  dell'  aasoc.  oftalra.  ital.).  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  OcuHstica  di  Napoli.  XXXI.   p.  654. 

2)  B  e  r  g  e  r .  Ein  Fall  von  rascher  Wirkung  subkutaner  Strychniuinjektio- 
nen  bei  partieller  Atrophie  des  Sehneiren,  Ternrsacht  durch  chronische 
Erkrankung  dos  CentralnervensystenuL  {CtellMdi.  der  Hadaeftrste  in 
Wladiwostok).  Hedic.  PribawL  k  Moiak.  sboin.  Mai. 

S*)Colemaii,  A  eaae  of  optie  atrophy.  (Chica^  Ophth.  and  Otolog.  So- 
ciety). Ophth.  Beoord.  p.  54.  (Aageblich  Benerang  dnreh  den  elektri- 
schen Stron). 

4*)Derb7,  Hasket,  Amaurosis  (atrophy  of  the  optic  nenre)  and  ite  treat- 
ment  by  the  subcutaneoua  injection  of  stiyehnin.  Boston  med.  and  sargic. 
Joum.  Nr.  203. 

3*)(Tasparrini.  Del  nesso  fra  la  neurite  ed  il  glancoma.  (XVI.  Congresso 
deir  assoc.  oftalni.  ital.).    Annali  di  Oitalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oca- 

listica  di  NapoH.    XXXI.  p.  731  786. 

6)  Golowin,  Geschwülste  des  iSehnerven  und  die  K  r  ö  n  1  ein'eche  Opera- 
tion.   VIII.  Pirogow'sche  Aerzte- Versammlung  in  Moskau. 

7*)  H  il  a  b  ,  Ophtbalmologische  Mitteilungen.  Abblassung  der  temporalen 
Papillenhälfte  bei  Macula-Erkrankung.  Korrespond.-Blatt  f.  Schweizer 
Awste.  Nr.  8. 

8*)  — ,  Die  sekund&re  Atrophie  des  Sehnervs  nach  Macnlaerkrankong.  Deutsch- 

mann*s  Beitrftge  sur  prakt  Augenheilk.  Heft  M>.  8.  49. 
9)  Heinsherger,  Zur  Kasuistik  der  retrohulbSren  Neuritis  optica  auf 

hereditftrer  Grundlage.  Inaug.-Diss.  Oiessen. 
10*)  Jackson,  Central  amblyopia.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth.  Be- 

cord.  p.  <S54.  (Glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Bleiintoxifcation  gehandelt 

habe). 

11)  Laskow.  Zur  Pathologie  des  Sehnerven.   Verhaadl.  der  Terschen  medic. 

Oeaellsch.  in  Wladikawkas.   Lipf  IX  pro  1R99. 

12*j  L  a  u  b  e  r  ,  Familiäre  retro))ulbäre  Neuritis.  (^K.  K.  Gesellschaft  der  Aerste 
in  Wien).    Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  47. 

13*j  Lehmann,  Ueber  akute  doppelseitige  retrobulbäre  Neuritis.  (Berlin. 
Ophth.  Gesellsch.).    Centralhl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  17. 

14*)Lee,  Four  cases  of  monocular  neuritis.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1.  (Ein- 
seitige retrobulbäre  akute  Neuritis  bei  4  jugendlichen  Individuen  mit  Aus* 
gang  in  Heilung). 
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15*)  Lo  ring,  Two  cases  of  neuroretinitis.  (Chicaj^o  Opbth.  and  Otolog. 
Society).  Ophth.  Recorfl.  p.  659.  (NichU  Bemerkenswertes;  nach  der 
Beschreibung  scheint  es  sich  in  beiden  Fallen  um  eine  Nenroretinitu  aal 
Grund  von  Gefässerkrankunj^en  gehandelt  zu  hal»en). 

16*)  M  a  1 1  Ii  i  e  u  ,  Contribution* ;i  Tf-tude  de  la  nevrite  retrobulbaire  beredi- 
taire     Thl-se  de  Paris.  (Bekanntes). 

17*)  M  u  n  c  a  B  t  p  r  ,  A  new  method  of  treatment  for  chronic  intraocular  disea- 
ses ,  such  as  atroph}-  of  the  optic  nerve,  chorioideal  troubles  etc.  OphtL 
Record.  p.  320.  (Empfiehlt  die  Massage  des  Auges  durch  einen  ,Opbt- 
thalmo-Oscillator"). 

18*)Nettleehip,  Becoverj  of  perfect  Tiucn  in  a  ease  of  familj  optieneii- 
ritia.   (Ophth.  Sodety  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p^  S54. 

l9*)PariBotti,  Atrophie  dee  nerfs  optiqoes  snite  des  poljpee  de  nea  (So- 
dm  fran9.  d*Opht).  Clinique  Opht.  p.  167.  (Angeblieh  soll  nach  Ent- 
fernung von  Polypen  aut  dem  mittleren  Naaengang  eine  bedeutende  Bes- 
serung der  S  eingetretfn  stMn  ;  die  Papillen  blieben  abgeblasst). 

20*)  Pick,  A.,  On  tho  study  of  true  tnmour  of  the  optic  nervee.  Brain.  Ao- 
tumn  1901. 

21*)  R  i  c  c  h  i ,  Delle  cecita  monoculari  pass^giere.  Ifuovo  Baccoglitore  medico. 

Nr.  11. 

22*)  S  n  e  g  i  r  e  w  .  Ueber  Anwendun»:  von  ."^jK  rtnin  -  P  o  e  h  l  pro  injectioue  it^i 
Sehnervenatrophieen.    Jourii.  niedic.  Cliim.  i  Organotherap    Nr.  2h.  26 

23*)Steven8,  A  case  of  double  optic  neuritis.  (Denver  Ophth.  Societjj. 
Ophth  Eecord.  p.  57.  (Möglicherweise  eine  Aeusserung  einer  beginnendeD 
taberkulQaen  Meningitis). 

24*)8tillaon»  Bleaebing  or  diatinet  pallor  of  the  temporal  aegment  or  pa- 
pillomaeolar  bündle  of  optic  nerve  fibrea  due  to  other  cauaes  than  tobacco 
and  alcohol.  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  145  and  (Western  Ophth.  and 
Oto-Laryng.  Aasoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  282.  (Cantrales 
Skotom  für  Rot  Und  Grftn,  Ursache  unbekannt). 

25*)  Velhagen,  .\trophia  nervi  optici  hereditaria.  (Medic.  Geaellach.  in  Cbea- 
nitz).    Münch,  med.  VVochenschr.   S.  941. 

26*)  Wilder,  (^rayish  pallor  of  the  disc.  (Chicago  Ophth.  and  Otolo?.  So- 
ciety).  Opbth.  Record.  p.  662.  (Ursache  der  iiehnervenatrophie  unbekaiuit> 

[Einen  interessanten  Beitra;^  zur  Ka.suistik  der  Anfälle  einsei- 
tiger Blindheit  als  Verboten  einer  schweren  Erkrankung  des  St"h- 
nerven  liefert  R  i  c  c  h  i  (21)  mit  der  Beschreibung  eines  Falles. 
Nach  mehreren  sieb  häufenden,  kurzdauernden  Anfällen  von  Erblia- 
dnog  eines  Auges  trat  pldtKÜch  yollständige,  andauernde  Erbündoog 
des  Auges  ein ;  die  Augenspiegeluntersnchung  ergab  ein  leichtes  Oeden 
der  Papille  und  der  benachbarten  Netshaut,  fadendflnne  Arterien  und 
Venen,  kleine  punktförmige  Blutungen  in  der  Nähe  der  Macula.  Nack 
einer  ausführlichen  Erwji<ruiifj  der  Diü'erenzialdiagnose  mit  anderen 
Zirkulationsstörungen  des  Sehnerven  sieht  V  e  r  f.  diesen  Fall  al? 
Blutaitötritt  iu  den  lutervaginalen  Baum  des  Opticus  an  und  be- 
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schuldigt  un«i;eboreiu'  Lues  als  ätioloj(isches  Monieiit. 

G  a  s  pa  r  r  i  n  i  (5)  l)eineikt,  dass  einige  Fälle  von  NtMiritis  op- 
tici von  glaukomatösen  Anfällen  gefolgt  seien,  berichtet  über  zwei 
solcher  Falle  und  rat  anter  diesen  Bedingungen  beide  Erkrankungen 
vk  behandeln.  Oblath,  Trieste]. 

Lehmann  (13)  berichtet  Uber  einen  Fall  Yon  akater  doppel- 
seitiger retrobolMrer  Vearltls,  die  sich  bei  einem  an  Magen-Gar- 
cinom  leidenden  Kranken  innerhalb  8  Wochen  unter  Bildung  izroaser 
zentraler  Skotome  entwickelt  hatte  nnd  mit  geringfügigen  entziiad- 
licheii  Erscheinungen  an  der  Öelinerveiijiapille  verbunden  war.  Nacli 
2  Monaten  nahezu  völlige  Wiederherstellung;  ophth.  Abblassung  der 
temporalen  Papillenhälften.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  interstitielle 
Neuritis  des  papiUo*makalaren  Bündels,  Yomehmlich  in  der  Gegend 
des  Gelisseintrittes  und  des  Foramen  opticom. 

L  a  Q  b  e  r  (12)  stellte  einen  Fall  Ton  familiärer  retrobnlliirer 
Neuritis  vor,  wobei  sieh  hinsichtlich  der  Ascendenz  feststellen  liess, 
dass  der  Urgrossvat-er  mütterlicherspits  blind  war.  \  HrUiler  des 
Kranken  waren  von  der  gleichen  Erkrunktnig  befallen,  die  Schwester 
desselben  zeigte  Iniks  ein  zentrales  Farbenskotom  mit  Herabsetzung 
der  S  auf  '^/se.  Ophth.  fand  sich  beiderseits  starke  .Sclilängelung 
der  Netshant^gefasse,  besonders  auf  der  Papille  eine  Anzahl  anschei- 
nend neu  gebildeter,  stark  geschlängelter  Gefösse  mit  punktförmiger 
Blutung  in  der  Netzhaut  in  der  Nähe  der  Papille.  Dabei  bestand 
eine  leichte  An&mie.  Aehnliche  Verhiltnisse  sollen  bei  den  BrQdern 
bestanden  haben,  bei  denen  jetzt  eine  ueuritische  Opticusatrophie 
sichtbar  ist. 

Nettleship  (18)  betraclitet  die  Erscheinungen  einer  Herab- 
setzung der  Sehsc-liärfe  und  des  V^orhandenseios  eines  zentralem  Far- 
benskotoms  für  Grttn  bei  einem  mit  Abblassung  der  temporalen  Pa- 
pillenhälften behaftete  24j.  Mann  als  hereditäre  Nearitis  optiei.  Bei 
zwei  Vettern  (25  und  30  J.  alt),  ebenso  bei  einem  Bruder  (35  J.  alt) 
sollen  gleiche  Störungen  aufgetreten  sein.  Verdikhtig  ist  fOr  die  Diag- 
nose, 1)  dass  die  beide  Vettern  starke  Trinker  waren,  2)  das  Alter,  in 
dem  die  Erkrankung  aufgetreten  war  und  ,\)  die  Heilung. 

Velhagen  (25)  stellte  zwei  Brüder  mit  Atrophia  nervi  optiei 
hereditaria  vor,  die  beide  im  Lebensjabre  erkrankt  waren.  Die 
Papillen  waren  blass-bläulich  verfärbt,  die  Sehschärfe  schwankte  zwi- 
schen ^/si» — ^^/loi  das  Gesichtsfeld  zeigte  zentrale  Skotome  von  15 — 20  ^  D 
Durchmesser  nnd  bestand  eine  FarbenstSrung  für  Grfin.  Es  wird 
angegeben,  dass  ein  Oheim  nnd  ein  Vetter  von  der  gleichen  Sehner- 
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▼enerkrankuiig  in  ihrem  21.  Lebensjahre  befallen  worden  seien. 

Ha  ab  (7  und  8)  findet,  dass  nach  gewissen  Macula-ErkriB- 
kiins^eu  ascendierend  von  hier  aus  eine  Atrophie  sich  in  den  ^^-h- 
nerven  fortsetzt,  die  im  Augenspiegelbilde  in  einer  YerfErbani:  de« 
temporalen  Quadranten  der  8ehnerveiipapille  sieh  kundgibt,  wie  dies 
der  Fall  sei  bei  soor.  Kolobomen  der  Macula  (4  Krankengeschichten).  W. 
erworbener  maknlärer  Cborio-Retinitie  und  bei  tranmatiecher  Macaiir 
Erkrankung  (DnrehlSchernng  der  Macnla-Mitfte).  Eine  derartige  Atro- 
phie des  Sehnerren  wird  nicht  beobachtet  bei  einer  ZerstSmng  cioei 
Netashantabschntttee,  der  gleich  gross  wieMie  Maeola  ist,  aber  priplier 
liegt.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  muss  der  geschädigte  Bereich  fiel 
grösser  als  die  Fovea  sein.  In  geeigneten  Fällen  atroph iert  alsdann 
sekundär  auch  der  obere  und  untere  Teil  der  Sehnerveupapille.  E?  wiri 
betont,  dass  eine  Atrophie  der  Papille  nur  dann  eintrete,  wenn  dit» 
Ganglienzellen  der  Netzhaut  zerstört  seien,  und  wird  daraus  ihr  Ter- 
scbiedenes  Anfibreten  erklärt.  Angenommen  wird  auch  bei  der  tibe- 
tischen Sehnerrenatrophie,  dass  in  den  Ganglienzellen  der  Nefadisst 
die  Erkrankung  beginne,  wie  dies  auch  bei  der  Intozikatioiisambljopie 
der  Fall  sein  könne. 

Derby,  Hasket  (4)  spricht  den  bereits  auf  ihre  Nutzlosigkeit 
hinlänglich  geprüften  subkutanen  Strychiiin-Injektioneii  bei  Sfli- 
nerTenatropliie  das  Wort  und  will  in  2(i  Fällen  8mal  eine  Besse- 
rung erzielt  haben. 

[Hajardi  (1)  wandte  bei  zwölf  Fällen  Ton  Amblyopift  toxict 
subkonjunktiyale  Injektionen  von  1%  Stryehninlo&iiiig  an  und 
zielte  dadurch  recht  gute  Resultate.  Er  meint,  dass  dieses  AUdM 
lieber  unter  die  Bindehaut  eingespritzt  werden  »oll,  als  unter  ^ 
Haut  -der  Schläfe,  damit  es  leichter  auf  die  erkrankten  Gewebe  (Netx- 
haut  und  Sehnerv)  wirke.  Oblath,  Trieste). 

[Snegirew  (23)  hält  es  für  niötrlich  das  SpernÜnuDi-Pueii  > 
unier  die  die  Sehschärfe  bei  Sohnervenatrophie  verbessernden  Mittel 
zu  stellen,  und  macht  folgende  Angaben:  1)  Nach  Injektionen  foo 
Sperminum-Poehl  den  an  Sehnerrenatrophie  Leidenden  kann  mss. 
wie  es  scheint,  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  in  25% — 48*«  ^ 
Fälle  erwarten,  die  Erhöhung  der  Sehschärfe  auf  0,1  nur  in  25%. 
2)  Eine  Verbesserung  auf  0,1  tritt  in  denjenigen  Fallen  ein,  in  denee 
eine  noch  gute  S^ehschärfe  geblieben  ist  (0.5  und  höher).  3)  Dw 
Obengesiirrte  gilt  aiuli  für  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  eine 
direkte  wechselseitige  Beziehung  wird  zwischen  diesen  beiden  Störungeu 
nicht  beobachtet.    4)  Die  Zahl  der  Injektionen,  wenn  man  sie  nscii 
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den  gutgelungenen  Fällen  mitst,  soll  zwischen  12  und  20  betragen. 

L.  Sergiewekyj. 
In  Pick's  (20)  Falle  bestand  eine  diffose  myxosarkomatose 
Erkrankung  beider  Sehnerven  ohne  Exophthalmos  mit  dem  Augen- 
spiejifelbilde  einer  Stauungspapille  und  gleichzeitigen  fettigen  Herden 
in  der  Netzhaut.  Auch  waren  GesichtshaUucinatiouen  vorhanden. 
Der  Tod  erfolgte  im  Status  epilepticus. 


14.  MatilitStsstSnuigeii. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen. 

1*)  A.  u  b  a  r  e  t ,  Phlegmon  du  sac  lacrymal ;  diplopie ;  paralysio  du  grand 
oblique.  (Sooi^td  d'Anat  et  Phja.  de  Bordeaux).  Revue  g^närale  d*Opht. 

p.  5(56. 

2*)Ayer8,  Principles  Controlling  nonoperative  treatment  of  heterophoria, 

including  the  ose  of  prisni  and  prism  exercise.  (Americ.  med.  Assoc.  See* 

tion  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  399. 
3*)  B  ä  r  ,  Reflektorischer  Nystagmus.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.   S.  5. 
4*)  B  a  n  e ,  Convergent  squint   (Colorado  Ophth,  Society).  Ophth.  Record. 

p.  652.  (Nichte  Nenet). 
5)  Bernheimer,  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Aagenrnttskel- 

l&hmangen.   Oraefe-Saemiech,  Handbuch  der  gesamten  Augen- 
heilkunde. 89.  Lieferung. 
0)  Berger,  Ein  Fall  von  Amblyopia  ex  anopeia.  (Protok.  der  Geiellsch. 

der  Marine&rgte  in  Wladiwostok  1900/01).  Medic.  Prib.  k  Honb.  Sbom.  April. 
7)  B  ijlsma,  R..  Yerlamming  van  de  divergentie.  Geneesk.  Cour.  JttlL 
8*)  Black,  Melville,  Heterophoria.  Ophth.  Record.  p.  625. 
ft*)  Blajrowoschensky.M.,  Tenotoinie  kombiniert  mit  Dehnung  (P  an  as*- 

8che  Methode).    Yorhandl.  der  Moskatu-r  angcniir/.tl  Gesellach. 
10*)  B  o  c  c  h  i ,  A.,  La  correzione    dello  strabiünio  negli  occhi  ambliopici.  (XVI. 

Congresso  delT  assoc.  oi'tahn.  itai.).    Annali   di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  <li  Napoli.   XXXI.  p.  R82. 
11*)  Brooksbank,  The  treatment  of  convergent  squint  in  hospital  practice. 

Lancet.  II.  p.  289. 

12*)  C  o  1  b  u  r  n ,  The  preient  «täte  of  our  knowledge  concerning  so-called  par- 
tial  or  graduate  tenotomies  and  the  heterophoriae.  (Americ.  med.  Anoc. 
Seetion  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  872  und  Americ  Journ.  of  Ophth. 
p.  257. 

13*)—,  Hneele  tucking  —  a  report  of  caaei  and  oonclueions.  Ophth.  Record. 
p.  192. 

14*)  C  r  7.  c  II  i  t  z  e  r .  Einseitiger  Nystagmos.  (Berliner  ophth.  Geaellsch.)  Cen- 
tral bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  August. 

15*)  Culbertson,  Heterophoria  and  resulting  reflex  nenroses.  Americ  Journ. 
of  Ophth.  p.  75. 


Digitized  by  Google 


Pathologie  uud  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


16*)  Davis,  A  fturüier  oontrilratioii  of  tbe  stady  of  the  new  formed  or  m- 

riociB  fo?ea.  Opbth.  Record.  p.  9. 
17*) Oe  Lapersonne,  Le«  indicatioiis  daas  le  traitement  du  tlnlRiBe. 

Presse  mid,  Nr.  61. 
18*) Ebstein,  E. ,  Ein  Beitrag  snr  Eenntiiis  der  AngenmoskeUlhmongea 

Inaug.-Diss.  Leipzig. 
19*)  £  s  c  b  Weiler ,  Ueber    Nystagmos    bei    einseitiger    LabyrinthlasigVd!  j 

(11.  Versammlung  d.  deutsch,  otolog.  Gesellschaft).  Mäuch.  med.  Woches- 

schr.  S.  10*21.  i 
20*)  K  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d  ,   Iiuprovement  of  vision  in  auiblyopia  from  none-oie. 

Transact  of  the  Americ.    Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annual  Meetisg. 

p.  577.  *  I 

21*;  (j  a  r  d  i  n  e  r  ,  G.,  Principles  Controlling  operative  interference  in  hetero- 

pboria.  (Americ  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Becord.  p.  M. 
22*)6eorg-BekianB,  T.,  üeber  Resultate  der  operataren  Bebaadlong  dsi 

konkomittierenden  Scbielena  (8t  Petersb.  ophth.  QeseUsch.).  Boas.  Wtatsek 

1.  Nr.  50  und  Inaug.-Dis8.  St  Petersburg 
28*)6ould,  Principles  Controlling  the  non  operative  treatment  of  strabi»' 

mus.   (Americ.  med.  Assoc.  Section  on  Opbth.).  Ophth.  Record.  p.  480. 
24*)  H  a  m  a  j  i ,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  progressiver  Ophthalmoplegie.  Inaag. 

Dis8.  Erlangen. 

25)  Hegg,  E.,  Stereoskopenbilder  fOr  Schielende.  2.  vermehrte  Auflage,  tea. 

Schnud  Franke. 

26*j  H  ei  ni  an  n  ,  Einseitiger  Nystagmus.   Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  IL.  | 
Bd.  II.  S.  91*.  I 

27)  Ilifjier,  H.,  ITeber  spezifische  .Mitbewegungen  im  Gebiet  dfs  iiaralytHchea 
Scbliesaers  und  üebera  des  Uberlides.  (Polnisch).   Gazeta  lekarska.  Nr.  &i 

28)  Kinkel»  Ueber  das  Pseudo-Graef eWhe  Symptom  im  Anschluss  an  LIb- 
mungen  der  Augenmuskeln.  Inaag.-Dias.  Jena. 

29*)  H  o  e  V  e ,  van  der,  Beitrftge  zur  Lehre  vom  Schielen.  Arcb.  f.  Augenheilk 

XLTI.  S.  172  und  185. 
80*)  H  o  f  m  a  n  n  •  Die  neueren  Untersucbongen  Aber  das  Sehen  der  SchislcB- 

den.  Ergebnisse  der  Physiologie.  1.  Jahrg.  IL  Abt  Verlag  v.J.  F.  Beigmaaa. 
31*) Jackson,  The  principles  Controlling  operative  interflerenee  in  strsbif-  | 

nma.    (Americ.  med.  Assoc  Section  on  Ophth.).  Opbth.  Record.  p.  409. 
82*)  — ,  Heterophoria ,  and  the  indicatlons  it  gives  for  treatment  Aneiic; 

Jonrn.  of  Opbth.  p.  824. 
3o*)  Koch  er,  Leber  .Strabismus  convergens  byperopicus.  Inaug.-Disa.  TttbiagSB. 
:M*)  K  ö  II  i  j,'  s  h  (■»  for.  Konverü:enzstarre     Oiihth   Klinik.   Nr.  8. 
3.')*) — ,  Kiiuieur  de  hi  couverj^cnce.    Clini(pie  Oplit.   p.  193. 
36*)  L  a  ^' r  a  n  g  e  ,  Puralysie  coniplete  des  droits  externes.    (Societe  d^anat  et 

de  phys.  de  Bordeaux).    Kecueil  d'Opht.  p.  ö60. 
37*)—,  Exercices  st^r^oscoplque»  dans  la  eure  du  strabisme.  Valeur  de  rstas» 

cement  capsnlaire  dans  insuffiaaace  de  convergence.  —  Deuz  cae  de  stca> 

bisme  gn^ris;  prompt  retour  ä  la  vision  binoculanre.  Recueil  d'Opht  p.M8 
88)  LenobleetAubineau,  Tremblements  infantiles  et  nyatagmus  esa* 

genitaux.   Archiv,  de  Neurolog.  Nr.  80. 
89*)  L  e  R  0  tt  X ,  Oe  Temploi  des  verres  dans  le  traitement  du  strabisme.  TUie 
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ile  Paris.  (Vollständige  Uebersickt»  aber  nichts  Nanes). 
40*)Levisoii  und  Arndt,  Ueber  einen  Fall  einer  mit  dem  Pupillarreflex 
einhei<,'ehenden  Mitbewegimg  des  Auges.   Zeitschr.  f.  Aagenheilk.  VII. 

S.  388. 

41*)  Lewis.   A  iiew  use  of  prisms  in  heteropboria.    Upbtb.  Record.  p.  67. 
42*)Libby.  Alternatint^  squiut.   Ibid.  p.  591. 

43*) — .  Convergent  squint  with  ceutralleucoma  of  eacb  Cornea.  (Denver  Ophth. 
Soeietj).   Ibid.  p.  167. 

44)  Lindner«  Totale  einseitige  Ocnlomotoriiislfthmang.  Wien.  klin.  Wo- 
chenscbr.  Nr.  45. 

45)  Lodaio,  Uli  elFetti  dell* anopsia  dell*  apparsto  vitim  (XVL  Congresso 
deir  assoe.  oftalm.  itat).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Gliniea  Oeu- 
listiea  di  Napoli.  XXXL  p.  662. 

46)  Haddox,  Die  Motilitätsstörungen  des  Auges  auf  Grund  der  physiolo* 

fischen  Optik.    Deutsch  von  A  s  h  e  r.    Leipzig,  Deichert  Nachf. 
47*) — ,  Combined  bar-reader  and  squint  stereoscope.    Ophth.  Review,   p.  211. 
48)  M  a  j  e  w  »  k  i ,  Asthenopia  muMularis.  (Polnisch).  Przeglad  lekarskL  Nr.  6 

und  Postep  Okulist.   Nr.  678. 
49''  )  Marina.  Ueber  die  l'ii|ti!lenreaktion  bei  der  Konvergenz,  i  VerHummlung 

deutscher  Natui forscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.  (Abteilung  f.  Psych,  und 

Xervenkr.).    Neurolog.  Centralbl.   S.  980. 
50)  Meczkowski  ,  L&bmung  mehrerer  peripherer  Nerven  nach  einer  Kohlen- 

oxjdintoiikatioii  mit  aachfolgender  Tröehlearitl&hmnng.  (Polnisch),  (iazeta 

lekarska.  Nr.  29. 

51*)Hotai8,  Mowrements  de  rotation  do  globe  de  l*oeil.  (Aoaddmie de m^d. 

\h  mars).  Revne  g^ärale  d*Opht  p.  514. 
52*)  M  n  t  k  e  n  B ,  Over  de  phynologie  en  patbologie  der  dwangbewegingen 

en  de  daarmee  verwante  afwijhingen  in  de  innervatie  der  oogballen. 
Verslag  Kooink  Acad.  v.  Wetensch.  25.  Januar,  ref.  Neurolog.  Centralbl. 

Nr.  283. 

53*)  N  e  d  d  e  n  ,  zur,  Ein  eigenartiger  Fall  von  Motilitätsstörungen  am  Auge. 

Klin    Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  25. 
54*  I  N  e  u  b  u  r  g  e  r  ,   l'ober  Augenmuskellähmungen  nach  sehweieiu  ,  akutem 

Blutverluste.    i'Aer/tl.  Verein  in  Nürnberg).    Mänch.  med.  Wochenscbr. 

S.  903  und  Centralbl.  f.  prakt  Au<renheilk.  Juni. 
55*)  N  e  u  8 1  ä  1 1  e  r ,   Zur  Theorie  des  einseitigen  Nystagmus.    Centralbl.  f. 

prakt.  Aagenheilk.  Oktober. 
56*)Nonne,  Ueber  die  sogenannte  •myotonisehe*  Konvergenzträgheü  lieht- 

•torrer  Pupillen.  Neurolog.  Centralbl.  S.  1000. 
57*)  Peters,  Ist  der  Nystagmus  der  Bergleute  labyrinthSren  Ursprungs?  Arch. 

f.  Augenheilk.  XLIY.  8.  801. 
5^  P  o  s  e  y ,  Associated  movements  of  the  eyes  and  head.  Amerie.  Journ.  of 

Ophth.  p.  279,  807  und  849  und  (Americ  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.). 

Ophth.  Record.  p.  406. 
59*)Prince,  Section  and  exsection  of  the  rectus  muscle  in  case  of  paralysis, 

for  cosmetic  purposes.    (Western  Ophth.  and  Oto-Laryng.  Assocint.  Section 

of  Oj)hth.i.  Ophth.  Record.  ]>.  271  and  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  259. 
öO*j  Q  u  i  n  t  e  1  a  ,  Dos  casos  de  paralisis  del  musculo  oblicuo  superior  ,  conse- 

jAhrestiericlit  f.  Oi>htliuliiu>ii>({M-.  XXXill.  |!H»'i.  41 
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cutivo  a  la  trepanacion  del  8ew  frontal.    Sociedad  de  medic.  de  Moa* 

tevideo.    (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
61*)  R  a  u  d  n  i  t  K ,  Experimenteller  Nystagnios.    (V^erein  deutscher  Amte  in 
Prag).    Münch,  med.  Wocheuschr.  S.  18t>8  und  Wien.  klin.  WocheDicbr. 

Nr.  85. 

62*)Roo8a,  Fuuctiunal  Strabismus.  Med.  Record.  Maj  o  und  Opbtb. Keviev 
p.  330. 

68)  Boeeiiberg,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  insufüüe&t^o 

Muskeln  bei  manifestem  Schielen.  Rassk.  medio.  Westnik.  lY.  Nr.  1 
64*)  Sa  vage,  Ophthalmie  myology;  a  systematic  tieatiae  on  the  oeolir 

mnscles.  NashviUe.  589  p.  (Zneammenetellinig^ 
65*) Schoeler,  Fr. ,  üeber  die  Schieloperation  bei  angeborener  Llhnssg 

des  Hnscnlns  reetns  eztemus.  Berlin,  klin.  Woohenschr.  Nr.  38. 
66*)  S  c  h  o  e  n  ,  Konvergens  ffir  die  Feme,  Divergens  für  die  Nfthe.  Ophtk 

Klinik.  Nr.  15  und  16. 
67*)Sinion,  R.,  Zur  Bedeutung  des  einseitigen  Nystagmus  für  die  itshiSfOB 

den  Augenbewegungen.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  April. 
68*)  S  n  e  1 1  e  n  ,  H  ,  jun.,  Over  Strabismus.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk  II.  p.  162 
6i^*)  S  t  a  8  i  n  s  k  y  .  Kritik  der  gegenwärtig  geltenden  Ansichten  über  das  Scbic 

len  und  persönliche  Ansichten  über  die  Ursachen  desselben.  ^Polnucbi- 

Nowing  lekar.skie.    Nr.  11,  12. 
70*)  S  t  e  p  h  en  8  o  n ,  Sydney,  Convergent  Strabismus  treated  by  lengtbeniiu; 

the  internal  rectus  tendon.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Opbtli. 

Beview.  p,  287. 

71*)  Stevens,  History  of  convergent  sqaint  from  infaacy.  (Denver  OpUh. 

Society).  Ophth.  Becord.  p.  651. 
72*) Strzeminski,  Ein  Fall  von  recidivierender  Paralyse  des  N.  oealoao- 

torins.  (Bericht  der  ärstl.  (vesellscb.  su  Wilna  pro  1900—1901).  Medie. 

Obosr.  N.  22. 

78*)Terrien,   Correction  de  la  diplopie.    (Soci^ttf  fran^.  d'Opht).  AssaL 

d'Oculist.    T  CXXVIII.   p.  52. 
74*)Th  e  o  b  a  1  d ,  The  ideal  result  to  l)e  kept  in  view  in  the  operative  treat 

nient  of  Strabismus  in  children.    Transact.  of  theAmeric.  Ophth.  bociety. 

Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  556. 
75*)  T  r  o  ni  h  e  1 1  a  ,    Hlteriori  esperinienti   sulla  genesi  del  nistagrao.  iXVI. 

Cougres.-^o  dell'   assoc.  oftalm.   ital  ).    Annali  di  üttalm.  e  Lavoh  dell» 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXXI.   p.  763. 
7ü)  Tschermak,  Ueber  einige  neue  Methoden  zur  Untersuchung  de*Sebss» 

Schielender.   Centralbl.  f.  prakt  Angenbeilk.  S.  857.   (siehe  Abschnitt: 

«Untersnohnngsmethoden  des  Auges*). 
77*)^,  Ueber  die  absolute  Lokalisation  bei  Schielenden,  v.  Graefe*s  Arth. 

f.  Ophth.  LV.  S.  1. 

78)  Vidiki«  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Amblyopia  ex  anopsia.  (UagsiiKh^ 
Ssem^sseti  lapok.  p.  7. 

79)  Weinhold,  üeber  das  Sehen  mit  längsdisparaten  Netzbautmeridiann. 
V  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.   S.  201.  (siehe  Abschn. :  .  Physiologie* 

80*)Wilder.  Divergent  eoncomitant  Strabismus  of  twenty-five  degrses.  (Chi- 
cago Ophth.  aud  Otolog.  Society).  Ophth.  Becord«  p.  668. 
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Motais  (51)  weist  die  Aonaliine  zorOck,  dass  die  Tenon*- 
sehe  Kapsel  gewissermassen  eine  seröse  Gelenkkapsel  sei;  das  Auge 
hange  mit  ihr  fest  zusammen,  besonders  vorn  und  hinten,  und  die  Be- 
wegungen würden  ermöglicht  durch  die  Schlaffheit  der  umliegenden 

Gewebe. 

Marina  (49)  hat  beim  Alfen  die  Sehnen  des  Rectus  internus 
und  Obliqniis  snperior  oder  Abdnoens  abgetrennt  und  eine  der  letzteren 
an  die  Stelle  der  ersteren  Yernäht.  Nach  einiger  Zeit  kam  die  Eonver- 
genzbewegang  und  zogleich  die  Papillenreaktion  wieder  wie  vorher  zu 
Stande.  Die  Annahme  eines  KonTergenzzentrnms  ist  überhaupt  nicht 
nötig,  die  Reaktion  der  Pujiille  erfolgt  auf  Akkommodation.  Auch  die 
Annahme  eines  Zentrums  für  die  Seiteuwendung  ist  überflüssig.  Das 
Gehirn  kennt  keine  einzelnen  Muskeln  und  Nerven,  sondern  nur 
Richtungen. 

Zur  Nedden's  (53)  FaU  betrifft  einen  22jährigen  Mann  mit 
Homhautflecken  nach  Röteln.  Das  rechte  Auge  hatte  S  »  das 
linke  mit  —  3  8  =  '/t.  Das  rechte  Ange  schielte  auswärts.  Wurde 
mit  beiden  Augen  gesehen,  so  bildete  die  rechte  Lidspalte  einen 
Schlitz.  Nach  Verdecken  des  linken  Auges  konnte  da>>  rechte  so  weit 
geöÜ'net  werden,  dass  man  die  ganze  Hornhaut  sah.  Beim  Blick 
beider  Augen  nach  rechts  verschwand  das  rechte  Auge  ganz 
rechts  oben  unter  dem  oberen  Lid,  beim  Blick  nach  links  ganz  links 
unten  unter  dem  unteren.  Bei  verdecktem  linken  Auge  konnte 
das  rechte  nicht  nach  rechts  bewegt  werden.  Das  rechte  Ange  be- 
hielt immer  einen  RoUweg  von  25  ^  nach  innen  bei.  Unter  der 
deckenden  Hand  wich  das  linke  Auge,  wenn  das  rechte  fixierte,  nach 
oben  aussen  ab.  Die  Ptosis  wurde  durch  Operation  gebessert.  Beim 
Versuche,  das  Schielen  zu  bessern,  ergab  sich  eine  Verschiebung  des 
Ansatzes  des  Kectus  externus  dexter  nach  hinten  um  3  mm  auf  10  mm 
Entfernung  von  der  Hornhaut.  Verf.  versucht  die  Erscheinungen 
im  Anschluss  hieran  als  Assoziationsstöniiigeii  zu  deuten.  Ange- 
fOgt  ist  ein  FaU,  in  dem  das  linke  Auge  nach  aussen  gar  nicht,  nach 
innen  dem  rechten  nur  bis  15*^  folgte.  Wahrscheinlich  war  der  M. 
rectus  externus  sinister  hier  in  einen  festen  bindegewebigen  Strang 
verwandelt. 

N  o  n  n  e  (56)  teilt  zwei  Fälle  mit,  den  einen  bei  Diabetes,  den 
andern  bei  schwerem  Alkoholismus,  in  dem  eine  lichtstarre  Pupille 
auf  Konvergenz  mit  Yereugerung^  einmal  sehr  starker,  antwortete. 
Die  Verengerung  ging  dann  sehr  langsam  wieder  xarfick.  Auf  Lid- 
schluss  erfolgte  keine  Verengerang. 

41* 
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Au  batet  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Dacryoc jstitia,  za  dem 
eine  Lihniang  des  Obliquos  snperlor  hinzukam,  welche  auf  eis 
Fortwbreiten  der  Phlegmone  bis  zur  Sehnenrolle  dieees  Muskels  ge- 
deutet wird,  der  nur  8 — 10  ram  oberhalb  des  Sackes  liegt.  Ausser- 
dem waren  leichter  Exophthalnioa  und  leichte  Entzündung  des  Seh- 
nerven vorhanden,  wie  nicht  so  selten  ph'jtzliche  Erblindungen  sich 
an  Dacryocystitis  anschliessen.  Verf.  erörtert  bei  dieser  GelegenheU, 
wie  mittelst  einer  zweiten  Eerzenflannne  das  Trugbild  aufzusuchen  tci 
Man  kann  auf  diese  Weise  die  falsche  Projektion  des  Bildes  genaoa 
feststellen. 

Ebstein  (18)  berichtet  Qber  AngenmiiskelliliniiuigeB  sst 

der  Leipziger  Klinik  nämlich: 

41  des  Abducens  «  25.5 

19  des  Trochlearis  =  11.3% 

50  des  Oculoniotorius  =  30.6  % 

13  teilweiser  Ophthalmoplegie  =    8.2  % 

2  totaler  ,  =  1.2 

88  an  beiden  Augen  oder  assoziierte   =  28.2% 
Aetiologisehe  Momente  waren  Syphilis,  Tabes,  Rheoma,  Verletnng. 
Angeborenheit  und  Zirkulationsstörungen. 

Haraaji  (24)  teilt  einen  Fall  fortschreitender  doppelseitiger 
nukloRrer  Augetimuskellähmung  mit. 

Lagrange  (3«))  stellte  einen  Mann  mit  Lähmung  bt^ider  Ex- 
tern!, seit  zwei  Jahren  bestehend,  infolge  von  Bleivergiftung  vor. 
Sonstige  Störungen  fehlten. 

Levinsohn  (40)  und  Arndt  (40)  beobachteten  einen  41jährigec 
geistesgestörten  Syphilitiker.  Das  rechte  fast  blinde  Auge  stdit  nsefc 
Aussen  und  oben  und  stellt  sich  bei  Verdecken  des  linken  langssa 
ein.  Bei  sförkerer  Beleuchtung  beider  Augen  wird  die  Abweichnug 
des  rechten  Auges  stärker,  bei  starker  Beleuchtung  des  linken  geht 
es  nach  innen  unten. 

Neu  burger  (54)  sah  bei  zwei  Frauen  einmal  nach  Ma^en- 
blutung  und  einmal  nacb  Blutung  infolge  von  Piucenta  praevia  Abdtt* 
censlähmung  eintreten  und  nach  1  und  2^1 2  Wochen  yerschwindeo. 
Im  letzteren  Falle  waren  auch  Neuroretinitis  vorhanden,  leichte  Ptosis.  | 
Unvermögen  die  Angen  nach  oben  zu  bewegen,  Trismos,  fimpfind- 
lichkeitsstörungen  im  Gebiet  des  Trigeminus,  Opistothonns  und  Kr- 
schwerung  der  Zungen bewegung.  Die  Heilung  erfolge  unter  kiif* 
tigender  Allgemein-Behandlung. 

Posey  (58)  behandelt  die  abnormen  Bewegungen  deslLopf<e^ 
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and  der  Augen,  welche,  obwohl  Zmchen  desselben  Leidens,  doch  nieht 

▼on  einander  abhäni^en.  Solche  kommen  vor  bei  disseminierter  Scle- 
rosis,  Paralysis  ajjitans  und  anderen  Hirn-  und  Kückenmarkserkran- 
kungen. Ausserdem  gibt  es  noch  eine  Augenmuskel-Lähmung  oder 
-Störung  ausgleichende  Kopfbewegungen.  Endlich  gibt  es  vergesell- 
schaftete Augen-  und  Kopfbewegnngen,  die  sich  nicht  ausgleichen; 
dahin  gehören  die  konjugierte  Abweichung,  der  Nystagmos  der  Berg- 
leute und  das  Kopfschleudem  der  Kinder. 

Strzeminski  (72)  teilt  einen  Fall  von  wiederkehrender  Oeii- 
lomotoiilislfthmnng  bei  einer  lOjährigen  Dame  mit.  Es  waren  die 
sämtlichen  Aeste  einschliesslich  der  inneren  gelähmt.  Der  Anfall 
begann  mit  Koptschmerz  und  Migriine.  Vor  2  und  3  Jahren  hatte 
die  Kranke  gleiche  Anialie  und  lü  IMonate  später  wieder  einen.  Die 
Anfälle  dauerten  ungefähr  20  Tage,  davon  die  Lähmung  17. 

Terrien  (78)  benutzt  bei  Aiigeiimaskeilälimuttgeil^  nament- 
lich bei  solchen  der  Recti  inteini,  Qlaser,  deren  eine  Hälfte  matt  ist. 
Die  Doppelbilder  werden  also  unterdrfickt,  wo  sie  auftreten,  während 
das  fibrige  Blickfeld  frei  bleibt. 

B&r  (3)  berichtet  flber6  Fälle  von  reflektorischem  Nystagmos. 
Trockener  Katarrh  der  Bimiehaut,  Frenulkr.rper  und  ubertlächliche 
Geschwüre  der  Hornhaut  bisten  besonders  bei  Luftzutritt  den  Nystag- 
mos  der  Seitwärtswender  aus ;  er  verschwand  mit  Beseitigung  der 
Schädlichkeiten.  Schwäche  der  Augenmuskeln  muss  vorher  vorhan- 
den sein.  £s  bestand  in  allen  Fällen  Uypermetropie  und  latenter 
oder  manifester  Strabismus  divergens.  Nahearbeit  ruft  den  Anfall 
hervor.  Blick  nach  aufwärts  entlastet  die  Interni  und  vermindert  den 
Krampf.  Der  Reiz  geht  durch  den  Trigeminns  und  dessen  Kern 
zum  Oculomotoriuskern. 

C  r  z  e  1 1  i  t  z  e  r's  (14)  16jä)iriger  Kranker  war  neurastbenisch 
und  belastet.  Er  hatte  Kopfschmerzen,  Blepbarospasnios  und  beider- 
seits S  =  7s  bis  links  geringe  Ptosis,  dazu  Farbeusinnsch wache, 
und  Insuffizienz  der  Interni.  Sind  beide  Augen  offen,  so  wird  ruhig 
fixiert,  auch  mit  dem  rechten  bei  Verdecken  des  linken.  Bedeckt  man 
jsdoch  das  rechte  Auge,  so  tritt  wagrechter  Nystagmos  auf,  der 
beim  Blicke  schläfenwärts  besonders  stark  wird.  Der  Kranke  wird  sich 
der  Bewegung  als  Flimmern  oder  Schwirren  bewusst ,  was  er,  wenn 
beide  Augen  offen  sind,  nie  bemerkt.  Das  linke  Auge  zittert  nur, 
wenn  es  allein  sieht,  seine  Sehschärfe  ist  etwas  besser  als  die  des 
anderen.  Verf.  glaubt  nicht  an  eine  einheitliche  Nystagmostheorie. 

Eschweiler  (19)  hatte  bei  einem  22jährigen  Kranken  ein 
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Eooclieiisiflck  entfernt,  an  welchem  Scbneeke,  Vorhof  und  Teile  der 

Bogengänge  zu  sehen  waren.  Wenn  der  Kranke  von  der  linken  ge- 
sunden Seite  zur  rechten  kranken  um  seine  senkrechte  Achse  «rt^dreht 
wurde,  so  trat  Nystagmos  heim  Blick  nach  links  auf.  Die  Erklärung 
der  Augeubewegung  durch  die  Reizung  des  Bogengaagasysteais  ist 
nicht  so  einfach.  Das  Augwimerk  ist  darauf  zu  richten,  oh  und  in- 
wiefern dem  Nystagmos  eine  Ablenkung  der  Balbi  za  Grande  liegt. 

Hei  mann  (26)  behauptet  das  Vorkommen  Ton  echtem  eia- 
seitfgem  Nystagmos«  und  zwar  1.  bei  hochgradig  anihljopischem 
strabotisch  abgelenkten  Auge,  2.  als  Begleiterscheinnng  nerrSeer  und 
cerebraler  Erkrankungen,  3.  vorübergehend  zugleicli  mit  oder  nach 
Spasmus  nutans  der  Kinder.  Im  ersten  Falle  handelt  e.s  sich  mehr 
um  ein  unregelmässiges  Pendeln  oder  ein  Zittern,  uud  dies  verschwin- 
det öfter,  wenn  das  Auge  fixiert.  Die  zweite  Art  ist  die  einzige, 
die  nicht  aus  frOhester  Jugend  stammt  Bei  der  dritten  Foim 
lassen  sich  bisweilen  120  Schlage  in  der  Minute  zahlen ;  sie  können  nach 
allen  Richtungen  gehen.  Die  Vorhersage  ist  gut  Verf.  erklärt  die 
Entstehung  so,  dass  Kinder  mit  schlechter  Sehschlirfe  nicht  lernen, 
die  Augen bewegungen  richtig  abzupassen,  und  dass,  wenn  ein  Ani^ 
von  Gelmrt  an  schwachsichtig  ist,  ein  zum  mindesten  funktif>noll-*s 
Fehlen  bestimmter  querleitender  Verbinduugsfasern  eintritt.  Bei  Spas- 
mus nutans  würde  die  schlechte  Beleuchtung,  welche  uach  üau  d  n  i  tz 
Ursache  desselben  ist,  bei  Ungleichheit  der  Augen  besonders  auf  das 
schlechtere  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  wirken.  Muskelopera- 
tionen,  wie  Vorlagernngen,  können  den  Nystagmos  beseitigen.  Verf. 
meint,  weil  sie  das  Auge  fester  gegen  das  Polster  drflcken. 

Nenstfttter  (55)  hält  seine  Theorie  des  einseitigen  Nystair- 
mos  (siehe  diesen  Bericht  f.  1898.  S.  800)  aufrecht,  dass  er  eine  Ab- 
art des  doppelseitigen  sei  und  nur  einseitig  werde  infolge  einer  H«^m- 
muDg  zwischen  den  niederen  Zentren.  Auch  in  den  Simon  scheu 
Fällen  sei  der  Nystagmos  nicht  rein  einseitig. 

Muskens  (52)  bespricht  auf  Grund  von  Tierversuchen  den 
nach  Verletzung  des  Kleinhirns  auftretenden  rotatorischea  Nystef- 
mos.   Die  Arbeit  ist  physiologischen  Inhalts. 

Peters  (57)  fahrt  den  NystagmoA  der  Bergleute  auf  eine  Ge- 
wöhnung an  eine  andere  Verteilung  der  Lymphe  im  Labyrinth  zaiück. 
Die  andauernde  ilintenUberbewegung  des  Kojtfes  erzeuge  einen  ueuen 
(ileicligewic'htszu.stand.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  und  Gerade- 
stellung des  Kuptes  werden  lieize  ausgelöst,  die  reüektorisch  die  Kerne 
der  Augenmuäkelnerren  treffe. 
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Raudnitz  (61)  brachte  zwei  junge  Hunde  Yom  ersten  Tage 
an  In  einen  Terhängten  Käfig.    Nach  2  Monaten  war  wagreeliter 

Nystagmos  eingetreten;  er 'verschwand  innerhalb  3  Wochen  im  Licht, 
um  im  Dunkeln  uuts  Nene  aufzutreten.  Erzeuijfen  von  Uoruhaut- 
flecken  heeiii Hasse  das  Entstehen  von  Nysta<?mos  nicht. 

Simon  (ü7)  teilt  mehrere  Fälle  von  einseitigem  Nystagmoi^ 
mit,  wo  der  Reiz  nur  von  dem  einen  Auge  ausf^ing.  Diese  Fälle 
sprechen  gegen  die  H  e  r  i  n  g^sche  Ansicht,  dass  eine  zwangsmässige 
Verbindung  zwischen  den  Bewegungen  beider  Augen  bestehe. 

Trombetta  (75)  hat  zusammen  mit  0  s  t  i  n  i  Versuche  an  Hunden 
gemacht.  Wenn  man  dieselben  fortdauerndem  Qeräuseh  und  Larm  aus- 
setzt, ganz  gleich  ob  im  Hellen  oder  Dunklen,  so  tritt  Nystugnios  auf. 

Ron  Sil  (62)  will  mit  Panjis  anstatt  „konkoniitierenden**  den 
Ausdrnck  „funktionellen'*  Strabismus  im  Gegensatz  zum  paralyti- 
.sc-hen  gebrauchen.  Letzterer  betriHt  immer  ein  Auge,  ersterer  immer 
beide.  Der  nicht  paralytische  .  funktionelle Strabismus  ist  immer 
konkomitierend. 

Jackson  (31)  betrachtet  die  Fähigkeit  zu  hypertrophieren 
als  die  EigentOmlicbkeit  eines  Aagennmskels»  Die  Augenmuskeln 
können  zu  stark  oder  zu  schwach  sein,  je  nach  der  Innerration, 
welche  sie  empfangen. 

[Snellen,  jr.  (HS)  setzt  auseinander,  dass  weder  die  Theorie 
von  [)  o  n  d  e  r  s  nocli  diejenige  von  Parinaud  alle  Sehielfälle 
nnifasst.  Er  bringt  darum  eine  ergänzende  Hypothese,  welche  auf 
zwei  Tatsachen  fusst:  1.  dass  die  Öchielkinder  sehr  oft  an  Krämpfen 
gelitten  haben  und  2.  dass  eine  Parese  des  M.  abduoens  in  konkomitie- 
reodea  Schielen  übergehen  kann.  Er  meint  daher,  dass  die  Krämpfe 
bisweilen  eine  Parese  eines  äusseren  Augenmuskels  Temrsachen  und 
diese  Parese  gefolgt  werde  von  einer  Kontraktur  des  Antagonisten 
auf  beiden  Augen:  nach  der  Auslieihnig  der  Lähmung  bleibe  dann 
ein  konkomiti»M('iiilrs  Schielen  /.nriick  niid  /war  ein  konvergierendes, 
wenn  die  Lähmung  den  üd.  abducens  betroÜ'en  hatte,  oder  ein  diver- 
gierendes, wenn  der  M.  rectus  internus,  der  TrochIeari8(?)  oder  die 
assoziierte  Eonverg^enz  gelähmt  gewesen  war.  So  kann  es  erklärt 
werden,  dass  man  bisweilen  bei  Emmetropischen  Strabismus  auftreten 
sieht  Schonte]. 

[Stasinski  (B9)  unterzieht  einer  kritischen  Beurteilung  den 
Stand  der  gegenwärtig  geltenden  Lehre  über  die  Entstehung  und  die 
Ursachen  des  konvergenten  und  divergenten  Scllielens.  Die  Einzel- 
heiten mOsseu  im  Original  nachgesehen  werden.    Von  seinen  persön- 
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liehen  Ansichten  ist  herrorzaheben,  dass  er  nicht  ohne  Gmnd  ab 

eine  der  Ursachen  von  Strabismns  conver^ens  einen  essentiellen  Knmpf 
der  Konvergenziuuskeln  für  i^ewisse  Fülle  uuuimmt.  Derselbe  kaun 
seinen  Grniid  auch  in  einer  krankbaiteu  Erregbarbeit  des  Koaver- 
genzzentrums  haben.  M  a  c  Ii  e  k]. 

Black  (8)  fand  bei  49  von  1000  Brechungsfehlern  Stomiigeii 
des  Hnskelgleiehgewiehts  in  wagrechter  Richtung  aber  5  *,  be> 
ziehentlich  in  senkrechter  Uber  1®;  38  davon  waren  Pranen.  Von 
üebungen  sah  Verf.  wenig  Erfolg.  Sieben  wurden  operiert.  Verf. 
legt  wenig  Wert  auf  die  Messung  von  Ad-,  Ab-  und  Cirkunidnktion. 
Graduierte  Tenotomieen  sind  wirkungslos.  Man  soll  erst  operieren, 
wenn  alle  Mittel  versapfen.  Strecken  des  Muskels  nach  Pauas  ist 
wirksam,  erfordert  aber  die  Anwendung  von  Chloroform. 

Kocher  (38)  berichtet  über  Strabismus  couvergens  aus  der 
Tübinger  Klinik.  Der  Strabismus  kommt  in  1.25  %  ziemlich  gleichmissig 
bei  beiden  Geschlechtem  vor.  Strabismus  altemans  ist  4mal  seltener  ab 
einäugiger;  letzterer  betrifft  beide  Augen  gleich  häufig.  Im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr  entsteht  ^/s,  im  8.  und  4.  die  Hälfte,  im  5.  und 
etwa '/ 10-  In  -^O^o  sind  beide  Augen  hypermetropisch,  in  3.2 beide 
myopisch,  in  1.8%  beide  einmetropisch.  In  67.7 "o  ist  die  Hy.  bei- 
derseits gleich  gross.  Bei  ungleicher  Hy.  hat  das  schielende  Auge 
in  90^/0  die  höhere.  Wenn  auch  die  niederen  Grade  von  Hyperrae- 
tropie  etwa  70^0  ausmachen,  so  sind  doch  im  Verhältnis  zur  Hänig* 
keit  des  Vorkommens  der  Hypermetropie  Oberhaupt  die  hOherai  Grade 
(5 — 6  D)  wohl  nicht  weniger  häufig  und  auch  die  höchsten  Grade 
(7 — 8  D)  nicht  selten  mit  Schielen  vergesellschaftet.  Das  sehidende 
Auge  hat  öfter  höhere  Grade.  Die  Entstehungszeit  ist  nicht  ver- 
schieden für  den  Grad  der  Hypermetropie.  Strabismus  alt«rnans  hat 
häutiger  gleiche  und  bessere  Sehschärfe.  Die  Annahme  einer  Am- 
blyopie aus  Nichtsehen  ist  wenigstens  in  einzelnen  Füllen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

G  o  u  1  d  (23)  ist  gegen  die  Schieloperalion.  Dem  Strabisrnw 
geht  eine  heilbare  Heterophorie  voraus.  Der  periphere  Mechanismus 
ist  nicht  das  ursprünglich  Fehlerhafte.  Alle  Muskelfehler  sind  Inner- 
vationsfehler.  Zweijährigen  Kindern  kann  man  Brillen  geben.  Alk 
Schielfälle  sind  heilbar,  wenn  man  sie  früh  genug  behandelt. 

Bau  e's  (4)  Fall  ist  ein  gewöhnlicher  von  hypermetropiscliem  Stra- 
bismus COnvergens,  der  beim  Tragen  von  Konvexgläsern  verschwindet 

Stevens'  (71)  Fall  von  Strabismus  conTergens  bestand  von 
Kindheit  an,  hatte  keine  nennenswerte  Hypermetropie,  dagegen 
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HShenschieleii. 

De  Laper  sonne  (17)  luis.st  bei  Einwärtsschielen  am  Peri- 
meter die  Kraft  des  Externus,  welche  40—45'^  l)etraj^en  muss.  und 
die  des  Internus,  w.^lche  40  ^  erreichen  soll.  Droht  Sehschwäche  des 
Schielauges,  so  lässt  er  stunden w.m'so  oder  dauernd  das  bessere  Auge 
verbinden.  Von  Mydriaticis  und  siereoakopitcher  Uebang  bftlt  Verf. 
nicht  viel.  Er  operiert  im  10.  oder  11.  Jahr.  Bis  zn  10^  geoQgt  eine 
Rücklageroog,  bis  25^  gleiebzeiiige  beiderseitige.  Die  gleichseitige  ()j)e- 
ratioD  wirkt  starker  als  die  in  zwei  Malen  ausgefflhrte  Rficklagerung 
heider  Interni.  üeher  25*  ist  Kapselvorlaperung  hinzuzufüoren,  über 
45"  dasselbe  beiderseits  oder  Muskelvorlagerung.  Nach  der  Ope- 
ration folgt  Ausgleichung  und  Hebung,  da  eine  mathematische  Ab- 
pa-ssung  der  Wirkung  nicht  möglich  ist.  Auch  bei  einem  Sehvermögen 
von  V^«  kann  sweiäugiges  Sehen  und  völiige  Heilung  erreicht  werden, 
fiei  Strabismus  divergens  empfiehlt  Verf.  Vorlagernng  beiderseits, 
weil  Rflcklagerung  sehr  wenig  Vorteil  bringe. 

[Nach  einer  historischen  Darstellung  der  Arbeiten  über  nrnska- 
lire  Asthenopie  von  Albrecht  v.  Graefe  bis  auf  die  neueste  Zeit, 
gebt  Ma  je  WS  kl  (48)  im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  auf  das  ver- 
•xb^iclit  iiflc  »Studium  verscliiedeiicr  Untersuchungsmethoden  über.  Es  gibt 
drei  Typen  derselben,  nämlich  der  Prismen  versuch  nach  ?.  ö  ra  e  f  e,  die 
Glasstabprobe  uack  Maddox  und  die  Parallazprobe  nach  Duane 
—  alle  anderen  Untersuchungsweisen  sind  bloss  Modifikationen  diese^ 
drei  Methoden.  Den  Vorzug  von  diesen  Methoden  gibt  Verf.  der 
Glasstabprobe  von  Maddoz,  und  zwar  aus  dem  Ghrnnde,  weil  die- 
sell)e  jede  Spur  der  Fusionstendenz  zum  Verschwinden  bringt.  Zur 
Messung  der  latenten  Deviation  gelirauclit  Verf.  eine  Tangenten- 
skala, auf  welcher  der  Untersuchte  di«'  St«'llung  des  Maddox'schen 
Streifens  angibt,  sodass  die  Deviation  in  Graden  ausgedruckt  werden 
kann.  Verf.  hat  214  Fälle  auf  muskuläre  Asthenopie  und  latente 
Gleichgewichtsstörungen  untersucht.  Das  Muskelgleichgewicht  wurde 
immer  in  der  Entfernung  von  6  m  und  0,28  m  untersucht  und  be- 
stimmt. Ffir  die  Ruhestellung  der  Augen  hat  vor  allem  die  Refraktion 
eine  entscheidende  Bedeutung,  worauf  wiederum  die  Akkommodations- 
Verhältnisse  Einfluss  haben.  Bei  der  Korrektion  der  Presbyopi»'  wurde 
eine  desto  stärkere  Exophurie  konstatiert,  je  stärker  die  angewendeten 
Konvexgläaer  waren,  weshalb  Verf.  vor  der  Verordnung  zu  starker 
Konvexgläser  bei  Presbyopen  warnt.  Unter  den  Verhältnissen,  die 
zur  Heterophorie  pridisponieren,  führt  Verf.  an:  Die  Länge  der 
Basallinie,  das  Maximum  der  Divergenzfühigkeit  und  das  Pmic- 
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tarn  proximum  moscalare.  Bei  Exophorie  war  die  BaBailinie  linger, 
die  Bivergenzföhigkeit  grösser  und  das  Punctum  proximum  weiter 

im  Verpfleiche  mit  der  Esophorie.  Als  allgemeine  Ursachen  der 
Hetero}»liorie  wnnieii  erkannt:  Schwäcliezu stände,  Infektionen,  Blut- 
arnuit,  Iseura><tlienie,  Uterinleiden.  Masturbation  u.  dgl.  Ruft  die 
Heterophorie  asthenopische  Beschwerden  hervor,  so  ist  vor  Allem  eine 
exakte  Korrektion  der  Ametropie  xu  versuchen  ;  ist  keine  Uefraktion»> 
anomalie  Dachxuweisen,  so  muss  auf  den  allgemeinen  Gesandheitsra- 
stand  Rücksicht  genommen  weiden.  Verf.  ist  gegen  die operatifen 
£ingri£fe  und  empfiehlt  eine  gewisse  Enthaltsamkeit  im  YerordneB 
Ton  prismatischen  GlSsem.  Macbek]. 

Jackson  (32)  fasst  folgendermassen  zusammen:  Heteropho- 
rie kann  nicht  aiit  (Jrund  subjektiver  Symptome  eikaimt  werden. 
Auch  wenn  mit  »geeigneten  Mitteln  nachgewiesen,  erfordert  sie  nicht 
immer  besondere  Behandhing,  bedingt  aber  gewöhnlich  das  Tragen 
Yon  Brillen.  Grad  und  Dauer  bestimmt  nicht  auch  die  Nötigung  a 
Eingriffen.  Prismen  sind  verwendbar.  Operiert  darf  erst  werden, 
wenn  Ausgleichung,  Uebung  und  Allgemeinbehandlung  yersagt  haben. 
Rficklagernng  empfiehlt  sich  f&r  Auswärts-  und  senkrechtes  Schielen, 
die  Verlagerung  für  Einwärtsschielen. 

K  öii  i  (T  s  h  (>  f  e  r  (34  und  35)  veröffentlicht  einen  Autsatz  iihw  ein 
Krunkheitsbild,  das  er  Konvergenzstarre,  eine  bisher  nicht  bescbri'- 
bene  Funktionsstörung  bei  Neurasthenie  und  Hysterie»  benennt.  Das 
Hauptsymptom  ist  gleichnamige  Diplopie  für  die  Ferne,  gekreuzte 
für  die  Nähe  und  Gleichgewicht  dazwischen.  Eine  38jährige  Kranke 
hatte  bei  My.  von  1  und  1.5  D  einen  Akkommodationskrampf  glei- 
cher Stärke.  Ein  Hjähriges  Mädchen  hatte  My.  1.5,  welche  durch 
Akkommodationskrampf  auf  2.5  bis  5.5  D  gesteigert  war.  Eine 
80jährige  Kranke  gab  trotz  vorhandener  Em.  jMy.  von  2  D  an.  L:i. 
l&jähri«;er  junger  Mann  zeigte  l)ei  wirkliclier  My.  von  1  D  eine  um 
1  D  stärkere  scheinbare,  ein  lÖjäliriges  Mädchen  bei  Hy.  von  1  D 
scheinbare  My.  von  1.5  D.  Geheilt,  beziehentlich  gebessert  wurden 
die  Kranken  sämtlich  durch  Atropin  und  Schonung,  allerdings  waien 
Rückfalle  sehr  häufig. 

Schoen  (66)  weist  darauf  hin,  dass  er  dieses  Erankbeitsbild: 
Gleichnamiges  Doppeltoelieii  fttr  die  Ferne ,  gekreuztes  für  die 
liähe  mit  Gleichgewicht  dazwischen  schon  1898  beschrieben  hat  (siehe: 
Fiujktionskrankheiten  1.  Bd.  S.  27;^  ff.  1893),  und /war  als  primür  aiiLft- 
strenL^te  Konvergenz  für  die  Nähe  mit  .sekundärem  Akkummodatious- 
krampt'  und  tertiärem  Kunvergenzkrampi  i'ür  die  Feme.  Dieses  sehr  hao- 
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fige  Krankheitsbilcl  stellt  Übrigens  den  t3rpi8cb6n  Strabismus  convergens 
der  Myopen  dar,  obgleich  es  auch  ausnahmsweise  bei  Nichtniyopen 
vorkommt.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  Insufticienz  der  Interni  und 
dem  gewöhnlichen  akkommodativen  Strabismus  convergens,  worunter 
die  Insufficienz  das  Primäre  ist.  Das  Krankheitsbild  umfasst  regel- 
mässig nervöse  Folgeerscheinungen:  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Unmöglichkeit  nnd  Unlust  zun  Schreiben,  Lesen  und  Arbeiten,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Migräne,  hysterische  und  nenrasthenische  Be- 
schwerden. Es  sind  dies  Folgeerscheinungen,  nicht  die  Ursache  des 
Leidens,  wie  Königshöf  er  annimmt,  denn  erstens  verschwinden 
sie  mit  Besoitig^ung  des  Augeiifeliiers  und  zweitens  ist  das  Kruiik- 
heitisbild  keine  Seltenheit  und  kommt  mit  jenen  Folgeerscheinungen 
in  allen  Abstufungen  vor,  von  geringfügigen  Kopfschmerzen  bis  zu 
den  schwersten  nervösen  Störungen. 

H  o  f  m  a  n  n  (30)  üaat  die  Ergebnisse  der  neaeren  Untersachnngen 
Sehielender  zusammen.  Die  Schielenden  zerfallen  in  zwei  Haupt- 
gruppen: 1)  Schielende  mit  normaler  Korrespondenz.  Besteht  kein 
Doppeltsehen,  so  ist  das  Bild  des  Schielauges  durch  innere  Hemmung 
unterdrückt.  2)  Schielende,  bei  denen  sich  ausser  der  normalen  Lokali- 
sationsweise.  die  nie  ganz  beseitigt  ist,  nocli  eine  anomale  ausgebildet 
hat.  Das  Hervortreten  der  einzelnen  Lokalisat ioiis weisen  ist  abwech- 
selangsreich,  die  normale  tritt  bisweilen  erst  nach  der  Schieloperation 
hervor.  Die  zweite  Hanptgrappe  zerfällt  wieder  in  zwei  Unterabtei- 
lungen :  a)  Die  Anomalie  stimmt  mit  dem  Schielwinkel  Oberein.  Diese 
Schielenden  sehen  einfach  am  wahren  Orte,  b)  Die  Uebereinstim- 
mung  ist  nicht  vorhanden;  trotz  der  Anomalie  wird  doppelt  gesehen. 
Man  muss  annehmen,  dass  bei  einer  früheren  fester  eingehaltenen 
Hcbielsteliung  sich  jene  Anomalie  der  Sehrichtungsgemeinsehaft  ge- 
bildet hat,  die  nun  nach  einer  Aenderung  der  Schielsteilung  nicht 
mehr  passt.  Die  Bilder  des  Schielauges  sind  immer  minderwertig, 
besonders  die  der  Fovea.  Die  erworbene  Sehrichtangsgemeinschaft 
ist  nie  ganz  fest,  yerdrängt  die  normale  nie  völlig  und  ermöglicht 
daher  das  Dreifachsehen.  Zweiäugige  Tiefenwahmehmnng  und  Fu- 
sionsbewegungen  kommen  gewöhnlich  dabei  nicht  zustande.  Schon 
in  frühester  Kindheit  auftretendes  Schielen  besitzt  normale  Korre- 
s])Oii(lenz.  Die  Hartnäckigkeit  des  Auftretens  der  letzteren  spricht 
liegen  den  Empirismus. 

Davis  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  StrabismuH  divergeus 
Ton  15^,  der  seit  Kindheit  bestand.  Ueber  Doppeltsehen  fehlen  An* 
gahen*   Im  Alter  von  21  Jahren  wurde  operiert,  so  dass  leichte  Di- 
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vergens  blieb.  Jetefc  trat  aber  gleicbnamiges  Doppelteehen  auf,  wel- 
ches einem  Prisma  33®  Basis  aassen  entsprach.  Der  zweite  Fall  war 
Strabismus  eonTergens  von  40  ^  seit  der  Kindheit.  Das  rechte  Ange 

hatte  S  "j-,,m  und  fixierte  unsicher,  lieber  Doppeltsehen  fehlt  eine  An- 
^^al)e.  Es  winde  ojM'iiert  und  die  Augen  erhielten  parallele  Stellunir, 
die  sich  aber  einige  Wochen  später  in  Konvergenz  20"  verwandelte. 
Nun  wandte  sich  bei  Deckung  des  linken  (fixierenden)  Auges  das 
rechte  um  noch  weitere  20®  einwärts  und  bei  Deckung  des  rechten 
das  linke  ebenfalls  um  20®  einwärts,  als  wenn  Strabismus  di-  niehi 
convergens  bestände.  Verf.  erklärt  die  Fälle  durch  Annahme  dner 
Yikariiereiiden  FoTea. 

F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d  (20)  berichtet  über  einen  27jähngen  Mann 
iiiil  Ulaukoni  auf  dem  einen  und  Wundstar  auf  dem  anderen  Ange 
infolge  einer  vor  20  Jahren  erlittenen  Verletzung.  Dieses  Auge 
schielte  nach  aussen.  Der  Ötar  wurde  enti'erut,  aber  das  Sehver- 
mögen ergab  nur  Fingerzählen  in  10  Fuss  und  war  7s  *^>^hr  noch 
nicht  besser,  auch  mit  Gläsern  nicht.  Das  Ange  konnte  nicht  fixie- 
ren. Erst  als  das  Glaukomauge  ganz  erblindet  war,  ein  weiteres 
Vierteljahr  später,  begann  sich  das  SeliTennögeii  zu  bessern  und 
erreichte  bald  **'/4o,  später  *'/4o. 

Tscher  ni  a  k  (77)  fasst  die  Hauptergebnisse  über  seine  Üiiter- 

suchung  der  absohlten  Lokalisation  Schielender,  ixsonders  dt- 
scheinbaren  „Geradevorne**,  folgendermassen  zusammen;  1)  Den  un- 
tersuchten Schielenden  der  dritten  Gruppe  erscheint,  je  nachdem  sie 
mit  dem  rechten  oder  linken  Auge  fixieren,  ein  anderes  Aussending 
gerade  Tome;  sie  besitzen  zweierlei  snbjektiTe  Medianebenen.  Bei 
Wechsel  der  Fixation  erfährt  daher  ihr  gesamtes  Sehfeld  eine  Ver- 
lagerung.   2)  Der  geometrische  Ort  der  Medianeinstellongen  für  ver- 
schiedene Entfernungen  ist  eine  charakteristische  Kurve,  die  jenseifai 
des  Fernpiiuktes  zn  einer  (ieraden  wird,  welche  verlängert  durch  den 
Drehpunkt  des  hxierenden  Auges  geht.  Diese  Linien  seien  die  Haupt- 
linien des  Gesichtsraumes  genannt.    8)  Die  Medianlokalisation  der 
Schielenden  ist  unabhängig  von  der  Scbielstellung  an  sich,  ebenso 
von  der  anomalen  Beziehungsweise  beider  Netzhäute.   Im  Gegeossk 
zu  dieser  motorischen  Einflnsslosigkeit  erweist  sich  das  sensorischt 
Verhalten  des  Schielauges  (seine  Abhildnngsverhältnisse)  tob  ent- 
scheidendem Einflüsse  auf  die  Median  lokalisation,  was  andererseiis 
zu  (nmsten  der  Lehr»'  vun  einer  anomalen  Beziehung  oder  Selirich- 
tinigsgemeinschaft  der  Netzhäute  bei  Schielenden  spricht.    4|  Ebenso 
ist  die  Verteilung  der  Aufmerksamkeit  auf  den  Schieiaugeneindruck 
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▼OD  Bedeutung  fOr  die  Medianlokalisation.  5)  Während  beim  Nor- 
malen die  Akkommodation  ohne  Einfluss  auf  die  Median lokalisation 

ist,  erweist  sie  sich  beim  Schielenden  als  niitbestinmiemi  und  defor- 
miert die  bis  zum  Fernpunkt  heran  gerade  lluuptliiiie  zu  einer  Kurve. 
6)  Während  beim  Normalen  das  Qeradevorne-Erscheinen  eines  opti- 
schen Eindrucks  an  eine  bestimmte  binokulare  Kontraktionsyerteilung 
geknOpft  ist,  besteht  beim  Schielenden  bloss  eine  VerknQpfung  mit 
einem  nnokularen  Spannungsbilde  am  fixierenden  oder  fahrenden 
Auge. 

Gulbertson  (15)  zählt  alle  Rellexneiirosen  auf,  die  durch 

Schielen  venmlasst  sein  können  urd  t»'ilt  5  Fälle  weiblichen  Ge- 
schlechts mit:  1)  mit  1"  Höhen-,  2*^  Aussenschielen  bei  schwacher 
Hy.  und  schwachem  As.,  wobei  Kopfschmerzen  nach  einer  Kücklagernng 
des  Rectus  superior  verschwanden;  2)  mit  1®  Hohen-  und  l'/i"  Aus- 
wärtsschielen und  stärkerer  Hy,  wobei  Chorea  nach  Tenotomie  des  Kec- 
tus  superior  Terschwand;  3)  mit  '/i^  Höhen-  und  4®  Einwärtsschie- 
len bei  schwacher  Hy.  und  As.,  wobei  Schwindel  nach  Tenotomie  und 
Ausgleich img  verschwand;  4)  mit  Vs^  Höhen-  und  6^  Einwärts- 
schielen mit  stärkerer  Hy.  und  As.,  wobei  Ausgleichung  und  verschie- 
dene Teiiotomieen  die  Neurasthenie  beseitij^ten  ;  5)  mit  Einwärtsschielen 
und  Hy. ,  wo  Chorea  verschwand,  vorzeitige  Menstruation  aller- 
dings blieb;  dieselbe  war  jedoch  erblich  in  der  Familie.  Verf.  glaubt 
sogar,  dass  in  einem  Falle,  in  dem  das  spezifische  Gewicht  des 
Urins  Termindert,  aber  harnsanre  Sahse  darin  und  gichtische  Sym- 
ptome Tertreten  waren,  Heilung  durch  Beseitigung  starken  Höhen- 
schielens  mittelst  Tenotomie  erzielt  worden  sei.  Die  Aufiiättilung  der 
Reflezneurosen  lautet:  Scbmerzen  in  Gesicht  und  Nacken,  Muskel- 
ziehen daselbst.  Ohrenklingen,  Knacken  im  Ohr  infolge  Ileflexkramp- 
tes  der  Ohrmiiskeln,  trockener  Hals,  Schwellung  der  Nasenmuschelu, 
BiutUberfüUuug  der  Netzhaut,  Erbrechen,  Schwindel,  Platzschwindel, 
Neurasthenie,  Schorf  der  Kopfschwarte,  Akne,  Hemianästhesie,  Epi- 
lepsie, Chorea,  Hysteroepilepsie,  epUeptoide  Zustände,  Keblkopfermfl- 
diing  beim  Singen,  Schaudern  und  Schläfrigkeit  bdm  Lesen  und  Ar- 
lieiten,  kalte  Hände  und  Fttsse,  hoher  arterieller  Druck,  geringes  spe* 
adfiaches  Glewieht  des  Urins,  Phosphate  darin,  Gerstenkörner,  Neuritis, 
Glaukom,  Katarakt,  Einschndrung  des  Halses,  Käus[>ern,  Zahnschmer- 
zen (alle  Zäluie  ohne  Wirkung  ausgezogen)  bei  Höhenschielen, 
Schniltieln,  Verschluss  des  Muttermundes,  Unfähigkeit  in  einer  ge- 
raden Linie  zu  schreiben,  Uebertragen  der  Körperlast  auf  einen  Fuss 
bei   Kindern,  Faltenziehen  und  Fratxenschneiden ,  Juckausschlag, 
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Ameisenkriechen,  kramme  Schultern,  Hochbalten  des  Kinns,  klebe 
Qeschwttre  an  Znnge  und  Zahnfleisch,  wahrscheinlich  auch  Morhos 

Brightii.  Da  der  Trigeminus  Verbindungen  mit  dem  Vagus  hat,  so 
können  die  Teile,  welche  letzterer  versorgt,  leiden:  Magenbeschwer- 
den, Verdauunifsstörimiren,  Herzklopfen  u.  s.  w. 

A  y  e  r  s  (2)  empfiehlt  Ausgleichung  von  Brechungsfehleru  und 
Anwendung  von  Prismen  bei  Heterophorie^  namentlich  währeod 
der  Entwicklungszeit. 

Gardiner  (21)  empfiehlt  beim  Schielen  gute  Untersuchung, 
elektrische  Behandlung  und  orthoptische  Uebung,  bevor  operieii 
wird. 

Lagrange  (37)  empfiehlt  stereoskopische  üebungen  nach 
der  Schieloperatiou  und  die  Kapselveriagerung  bei  Insufficienz  der 
Interni. 

Lewis  (41)  hebt  hervor,  dass  die  Muskelleistuu^  psjchiedi 
ist  und  darum  bei  erster  Untersuchung  durch  Adduktion  vielleidit 
10  Prismengrade,  nach  einiger  Uebung  aber  30—40  PrismeD* 
grade  überwunden  werden.  Deshalb  kann  ein  geringer  Grad  mani- 
fester Heterophorie  noch  riel  mehr  verbergen.  Verf.  meint,  wenn 
eine  fisophorie  von  2^  besteht  und  man  ein  Prisma  2*  Basis  aussen 
vorsetze,  könne  man  eine  Steiiferung  auf  2°  ausser  der  Prismenüber- 
windung erhalten.  Die  Krait  der  Interni  schwankt  zwischen  lö  und 
G0'\  die  der  Externi  zwischen  5  und  8'',  die  der  Heber  und  Senker 
zwischen  1  und  4^.  Verf.  meint  nun  weiter,  dass  fortgesetzt  ge- 
steigerte Innervation  zu  Steigerung  des  BlutKufiusses  und  zu  Hyper- 
trophie ftthre  und  macht  endlich  den  (sehr  gewagten!  Ref.)  Sehlosn 
man  könne  allgemein  einen  schwachen  Muskel  kräftigen,  indem  msa 
ein  Prisma  mit  der  Kante  nach  seiner  Bewegungsrichtung  vorsetie. 

L  i  b  b  y  (42  und  43)  zeigte  ein  Kind  mit  gewöhnlichem  hyper- 
metropischen  Strabismus  couvergeas ,  der  der  BrillenbebaDdlung 
wich. 

M  a  d  d  o  X  (47)  richtet  am  Ho  1  mes'scheii  Stereoskop  die  Lio- 
sen  mittelst  zweier  Hespen  zum  Herunterklappen  ein,  und  benoist 
ausser  dem  Bildträger  noch  einen  zwmten  vor  jenem  befindlichen 
Träger,  auf  welchem  eine  Anzahl  senkrechter  Stäbe  angebracht  sind. 
Diese  Vorrichtung  nötigt  zum  Gebrauch  beider  Augen,  wenn  eine 
Sehprobe  auf  dem  Bildträger  gelesen  werden  soll.  Ausserdem  lassen 
sich  vor  jedes  Auge  je  eine  Glimmer-  oder  Talkplatte  von  unijleicher 
wachsender  Dicke  schieben,  die  benutzt  werden,  um  die  Öehschärte 
des  besseren  Auges  der  des  schielenden  gleich  zu  machen.    Bei  LV 
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bangen  fQr  die  Nähe  werden  die  Linsen  dann  an  ihre  Stelle  ge- 
bracht, bei  solchen  für  die  Feme  dagegen  hernntergeklappt. 

Colbtirn  (12)  bespricht  die  Behandlung  des  Schielens.  Es 

dürfe  weder  in  jedem  Falle  operiert,  noch,  wo  sie  i\'6i\^.  die  Operation 
verzögert  werden.  Verf.  tritt  dann  für  die  abge.stufte  Kückla^^erung 
ein,  durch  welche  eine  Ablenkung  ausgeglichen  werden  könne  ohne 
St(3rung  der  Bewegung  des  Auges,  vielmehr  unter  Richtigstellung 
derselben.  Von  gymnastischen  Prismen-  und  sonstigen  Muskelttbnngen 
hält  Verf.  nicht  viel.  Ausgleichung  mittelst  Prismen  ist  gut,  wenn 
der  Fehler  nicht  zu  gross  ist 

Oolburn  (13)  hat  die  Tornähnng  unter  Faltnng  der  Sehne 
wieder  aufgegeben,  weil  die  Verklebunj^  der  Selmenflächen  unter  sich 
und  mit  dem  Aiigiipfel  nnsiclier  ist  und  gewöhnlich  über  der  Falte 
eine  entstellende  Hervorragung  bleibt.  Verf.  trennt  jetzt  die  Sehne 
in  der  Mitte  ab  durch  einen  Schnitt  senkrecht  zur  Sehnenaclise,  spaltet 
die  Sehne  in  ihrer  Achse  so,  dass  ein  liegendes  >•  entsteht,  dessen 
beide  Arme  gegen  die  Hornhaut  gerichtet  sind.  Der  Fusspunkt  wird 
nun  an  den  Sehnenstumpf  angenäht 

Brooksbank  (11)  gibt  ein  einfaches  Stereoskop  zur  Uebung  % 
Schielender  an,  zwei  Hpi«»gel  auf  einer  Stange  und  unter  beliebigen 
Winkel  stelll)ar.    Die  .Stange  tragt  an  den  Enden  die  übliehen  Halb- 
bilder.  Das  Kind  erhält  möglichst  früh  Brillen  für  gewöhulich,  und 
zwar  sowohl  für  die  Ferne  sowie  für  die  Nähe. 

[Bocchi  (10)  operiert  den  Strabismus,  wenn  das  schielende 
Auge  amblyopisch  ist,  bloss  nach  vollendeter  Entwicklung  des  Or- 
ganismus; eine  üeberkorrektion  darf  nie  ausgeführt  werden,  aber 
eher  soll  ein  geringer  Grad  von  Strabismus  belassen  werden.  Bei 
Hornhautflecken  schliesst  Verf.  an  die  Schieloperation  die  Ta- 
tuage  an.  Oblath.  Trieste]. 

[B 1  a  g  o  w  e  s  c  h  e  n  .s  k  y  (9)  beobachtete  die  an  Strabismus  lei- 
denden Patienten,  welche  in  der  Moskauer  Uni versitäts- Augenklinik 
nach  Panas'scher  Methode  operiert  wurden.  £r  sammelte  Angaben 
über  die  Resultate  einfacher  Tenotomie  bei  innerem  und  äusserem 
Schielen  und  yerglich  sie  mit  den  Resultaten  der  Tenotomie  mit 
Maskoldelllliuig.  Durchschnittlich  war  derEffiskt  der  einfachen  Teno- 
tomie des  Muse.  rect.  int.  19,2**,  Tenotomie  mit  Dehnung  desselben 
Muskels  22,7®,  beim  äusseren  Schielen  ergab  die  einfaclie  Tenotomie 
12,5'',  die  Tenotomie  mit  Dehnung  16,2®.  Die  Tenotomie  mit  Deh- 
nani^  des  Muse.  rect.  int.  an  beiden  Augen  ergab  durch.schnittlicb 
einen  l!«fi'ekt  von  35®,  eine  einfache  Tenotomie  bei  denselben  Be- 
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dinguDgen  29,5^;  bei  der  Durehsehneidung  der  Sehne  an  einem  Auge 
mit  Dehnong,  am  anderen  nach  einfacher  Durchsehneidnng  war  der 
Effekt  32^.  Bei  Tenotomie  beider  Externi  mit  Dehnung  23,8^  bei 
einfacher  Tenotomie  22,2^.    Im  ganzen  wnrden  nach  der  Methode 

von  Pauas  56  Patienten  operiert.  Zuerst  Avnrden  die  Patientt-n 
mit  einer  Modifikation  der  P  a  ii  a  s 'sclien  Methode  operiert.  Der 
Muskel  wurde  nicht  durch  Haken,  äundern  durch  Gewichte  gedehnt, 
um  die  Grösse  der  Dehnungäkraft  zu  messen,  aber,  da  dabei  ver- 
schiedene Bedingungen  im  Spiele  sind  (z.  B.  die  Entwicklung  da 
Muskels,  Krampf  des  Muskels  n.  s.  w.),  so  konnte  man  ein  bestimmt« 
Gewicht  nicht  finden.  Unter  den  Patienten  waren  Manner  13,  Wa- 
ber 83  und  Kinder  11.  Alle  zeigten  Refraktionsanomalieen,  entweder 
Myopie  oder  Ilypermetropie  oder  Anisometropie;  12  hatten  patho- 
h)gische  Veränderungen  der  brechenden  Medien.  Der  Ablenkungs- 
winkel schwankte  zwischen  IC  und  70".  Die  Beobachtung  dauerte 
von  8  TaL^'en  bis  2  Jahren.  Bei  dieser  Operation  braucht  maa  nicht 
zu  chloroformieren.    Gleichzeitig  machte  ß.  Versuche  an  Tieren. 

Indem  Georg  Bekian  (22)  aus  den  Krankengeschichten  dei 
St  Petersburger  Augenkrankenhauses  241  Fälle  von  settiicliea 
konkomitierenden  Sehlelen,  die  nach    verschiedenen  Methoden 
operiert  und  wahrend  einer  langen  Zeitperiode  (bis  14  Jahre)  beob- 
achtet wurden,  ausgewählt  und  studiert  hat,  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen:   1)  Der  grösste  Effekt  der  Schitdoperation  bei  Strabismiu« 
convergens  hjrperopicus  wird  unmittelbar  nach  der  Operation  beob- 
achtet, später  wird  er  kleiner,  und  zwar  a)  bei  einfacher  Tenotomie 
ist  der  Effekt  am  geringsten  am  £nde  der  ersten  nnd  zweiten  Woche, 
besonders  der  zweiten;  nach  Monaten  und  Jahren  wird  der  Open^ 
tionseffekt  grösser,  erreicht  aber  den  zuerst  unmittelbar  nadi  der 
Operation  beobachteten  nicht,  ist  aber  hoher,  als  derjenige  der  1.  hii 
2.  Woche.    Die  mittlere  Grösse  der  Korrektion,   welche  nach  d«i 
letzten  Messungen  erhalten  wurde,  beträgt  =       17,9'^.   b)  Bei  Teno- 
tomie und  Vorlugerung  des  Antagonisten  (ohne  Sehnenresektion)  wird 
der  kleinste  £il'ekt  am  Ende  der  zweiten  Woche  erreicht,  nach  Mo- 
naten und  Jahren  wird  die  Korrektion  des  Schielwinkels  grOsser,  aber 
sie  ist  immerhin  kleiner,  als  am  Ende  der  ersten  Woche  und  besoa- 
ders  in  den  ersten  1 — 3  Tagen,  wenn  die  Nähte  noch  nicht  entfernt 
sind.    Die  mittlere  Grosse  der  Korrektion  ist  laut  den  letzten  Me»* 
sungen  <  36,8".    2)  In  -j-,  (und  mehr)  aller  Fälle  von  Strabisiniis 
convergens  hyperopiciis  in  den  ersten  2  Wochen  beoliachtet  man  eiue 
Verminderung  des  unmittelbaren  Effekts  durchschnittlich  aut  ö,5^ 
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3)  lo  aller  Fälle  von  Strab.  diverg.  myop«  und  byperopicus  sidbt 
mmn  in  den  ersten  2  Wochen  nicht  eine  Verminderung  und  nicht 
ein  Gleichbleiben,  sondern  eine  gleichmassige  VergrSiserung  des  Ef- 
fekts dufchsehnittlich  auf  8,1      4)  In  mehr  als  '/s  und  */s  aller 

J'älle  von  Strab.  converg.  hyperoj).  sielit  mau  nach  l;iii;^erer  Zeit 
(Monate  und  Jahre)  a)  die  volle  Korrektion  0",  b)  eine  Vergrösse- 
rung  des  EÜekts.  5)  In  der  Hälfte  aller  Fälle  von  iStrab.  diverg. 
myopicus  und  byperopicus  beobachtet  man  nach  längerer  Zeit  (Mo-> 
nate  und  Jahre)  Verkleinerung  der  Korrektion.  6)  Nach  einfacher 
Tenotomie  des  Strabismus  converg.  hyperop.  wird  die  Muskelkraft  (im 
Laufe  der  1.-3.  Woche)  in  dem  Sinne  ▼erandert,  dass  die  Kraft  des 
schielenden  Muskels  auf  23,5^  sich  Termindert  und  die  Kraft  des 
Antagonisten  auf  5,7^  steigt.  7)  In  denselben  Fällen  aber,  wenn  die 
Messung  viel  .später  (nach  Monaten)  vorj^enoninien  wurde,  wird  die 
Kraft  des  schielenden  Muskels  grösser  (18,5"),  die  Kraft  des  Anta- 
gonisten verdoppelt  sich  fast  (10,4").  8)  Nach  einer  einfachen  Teno- 
tomie bei  Strabismus  diverg.  ist  die  Muskelkraft  (nach  1 — 3  Wochen) 
je  nach  Refraktion  Terschieden;  a)  bei  Myopie  bekommt  man  die- 
selben Zahlen  wie  von  der  einÜEMihen  Tenotomie  bei  Strabismus  conveig. 
( hyperop.)  d.  h.  6^  und  23,5^  b)  Bei  Hypermetropie  wird  die  Kraft 
des  tenotomierten  Muskels  auf  14,8^  kleiner,  die  Kraft  des  Antago- 
nisten auf  1.7"  grösser.  9)  Nacb  Tenotomie  und  Vorlagerung  des 
Antagonisten  loline  Hesekiion)  bei  Strabismus  converg.  iiyperoj».  ver- 
grössert  sich  die  Kraft  des  Antagonisten  auf  19,0"  ,  die  Kraft  des 
schielenden  Muskels  wird  auf  31, P  vermindert.  10)  In  denjenigen 
Fällen  einfacher  Tenotomie,  in  denen  die  Kraft  des  schielenden  Muskels 
auf  23—24^  sinkt,  die  Kraft  des  Antagonisten  auf  6'  sfceigt,  betrftgt 
die  GrOsse  des  Operationseffekts  16«-18<>  (Fälle  von  Strabismus  diverg. 
myop,  und  Strabismus  converg.  hyperop.).  1 1)  Nach  einfacher  Tenotomie 
heim  Hinken  der  Kraft  des  schieleiiden  Muskels  auf  1  und  Steigen 
der  Kraft  des  Antas^oiiisten  auf  2**,  btkouiiut  man  einen  geringeren 
Effekt  8,9^  (Fälle  von  Strabismus  diverg.  liyperop.).  12)  Wenn  die 
Kraft  des  tenotomierten  Muskels  auf  20°  steigt,  bekommt  man  einen 
Effekt  von  34**  (Tenotomie  und  Yorlagerung  des  Antagonisten  ohne 
Resektion  bei  Strabismus  converg.  hyperop.).     L.  Sergiewsky]. 

Van  der  Hoeve  (29)  bespricht  sämtliche  Schieloperationen. 
Einfache  Rflcklagerung  des  Internus  ergab  15^,  des  Extemus  10®, 
ausgiebige  Spaltung  der  Tenon'sclien  Kapsel  kann  die  Wirkung  bi.«c 
zu  25  oder  20 steigern.  Das  Zurilckgleiten  der  Sehne  um  1  mm 
bedeutet  5"  Wirkung.    Verminderung  der  Beweglichkeit  ist  bei  ge- 

Jaliresbeiicbt  f.  Ophthnlinologie.  XXXJil.  1902.  42 
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wöhnlicher  Prüfung  nicht  bemerkbar,  das  VonrOckoi  des  Aoges 
schwankt  zwischen  0 — 1^/«  mm  mid  verschwindet  spater  immei  nwbr. 
Von  den  Vorlagerangen  empfiehlt  Verf.  die  SehnenTerkOmng  ink 
Annfthen  an  den  Stumpf.  Jeder  Millimeter  Verktlrzon^  ist»  4*.  Der 

Faden  bleibt  liegen.  Eine  Verkürzuni^  ohne  Rücklagening  des  Gegnern 
hat  wenig  Wirkung.  Unter  7UO0  Krauken  waren  515  mit  Schielen 
behaftet,  326  einwärts,  186  auswärts,  127  abwechselnd,  388  einseitig, 
rechts  und  links  gleich  oft.  Das  Einwärtsschielen  begann  bei  6S% 
vor  dem  6.,  gewöhnlich  im  3.  Jahre,  das  Auswärtsschielen  nur  bd 
11,3%.  Ohne  bekannte  Ursache  verminderte  Sehschärfe  desSehitl- 
auges  zeigten  50%  der  Einwärts-  und  13,4%  der  Answärts-Sdiie- 
lenden.  Verf.  meint,  es  gäbe  Fälle  mit  primärer  und  sekundärer 
Schwachsiehtigkeit.  Es  soll  so  frflh  wie  möglich  schon  im  zweiUa 
Jahre  operiert  werden.  Von  den  Einwärtsschielenden  waren  87,8  ♦ 
Hy.,  5,9%  My.,  6,3%  Em.,  von  den  Auswärtsschielendeu  45%  Hy.. 
47,7%  My.,  7,3  %  Em.  Augenmuskeliähmung  war  15  mal  Ursache 
des  Schielens.  Es  wurden  an  226  Augen  230  RUck-  und  26  Vor- 
lagemngen  gemacht  Von  58  operierten  Fällen  giebt  Verf.  eise 
vollständige  Liste  Uber  Verlauf  und  Erfolg. 

Unter  VorfDhmng  von  sieben  Fällen  empfiehlt  Prince  (59 1 
Trennung  beciehentlich  Ausschneidung  des  gegenüberliegenden  geraden 
Muskels  ausserhalb  der  Kapsel  bei  vollständiger  Atrophie  oder  Lahmnnfi; 
und  bei  Unauffindbarkeit  eines  durch  Zufall  oder  schlechte  liGck- 
lagerung  durchschnittenen  Muskels.  Das  Auge  wird  dadurch  gerade 
gestellt.  Es  kann  auch  eine  Beweglichkeit  von  20  —  25*^  bleiben,  da 
der  Muskel,  wie  es  scheint,  weiter  hinten  mit  der  Kapsel  verwachst 
Exophthalmus  wird  dadurch  nicht  begttnstigt. 

Schoeler  (65)  berichtet  Uber  5  Fälle  von SeliieloperatiOBni 
unter  2830,  in  denen  die  8elera  Terletxt  wurde.  Dreimal  handelte 
PS  sich  um  angeborene  AbducensUlhmung,  wobei  die  Sclera  immer  sehr 
dünn  zu  sein  schien. 

S  t  e  p  h  e  n  s  o  n  (70)  luaclit  als  Scliieloperation  keine  Rücklage- 
rung  des  Internus ,  sondern  schneidet  die  Sehne  schräg  durch  oder 
in  der  Form  eines  liegenden  Z  (n)«  dessen  mittlerer  Strich  aber  nicht 
schräg  wagrecht  zu  denken  ist  und  in  der  Mitte  der  Sehne  liegt 
während  die  beiden  anderen  Striche  senkrecht  stehen.  Die  beiden 
Teile  der  Sehne  werden  um  den  linearen  Spielbetrag  längs  einsodcr 
verschoben  und  dann  genäht. 

Theobald  (71)  liisst  hei  Operation  des  Strabismus  cuiiver- 
gens  noch  etwas  Konvergenz  übrig  und  gleicht  zunächst  mittelst 
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Konyexgl88em  und  Prismen  bus,  sucht  dann  aber  allmilhlich  die 
Gläser  wieder  gänzlich  su  entziehen,  der  Unbeliebtheit  des  Brillen- 
tragens wegen. 

W'  i  1  d  e  r  (80)  machte  bei  einem  25jährigen  Manne  mit  kon- 
komitierendem  Strabismus  divergeus  Resektion  und  VoruähuDg 
des  UectuB  interaus  und  erzielte  zweiäugiges  Sehen. 


15.  Stönmgen  der  Kefraktion  und  Akkommodatioii. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen. 

1*)  B  a  g  n  ^  r  i  8 ,  Paralyse  de  raecommodation  d*origine  onrhennei  CUnique 
Opbt  p.  166. 

2*)  B  a  8  8  0  ,  Un  naovo  metodo  rapide  per  la  cura  cbirurgica  della  miopia. 
(XVI.  GoDgresso  deir  assoc.  oftalm.  ital  ).   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori 
della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXXI,    p.  659. 
3^)  Bear  d,  Operative  apiuikia  in  uialiguaut  mjopia.    (Chicago  Ophtb.  and 

Otolog.  Society).    Ophtli.  Record.   p.  71. 
4*)  H  j  e  r  k  e  ,  K  ,  Ueber  die  Veränderung  der  Refraktion  und  ^^ehschärfe  nach 

Entlernun«;  der  Linse,    v.  G  r  a  e  f  e'a  Arch.  f.  Ophth.  LIII.  S.  511. 
5*)  — ,  Die  operative  Beseitigung  der  durchsichtigen  Linse  wegen  hochgradi- 
ger Myopie.  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  YIIL  Erginsungiheft  S.  186. 
6)  Bock,  E.,  Beitrag  cum  Zahlenverbftltnit  der  Uebersiehtigkeit.  Woehen- 

lohr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  V.  Nr.  46. 
7*)  Bull.  Asthenopie  par  clignement  (Soei^tä  fran9.  d*Opht).  AanaL  d*Ocn- 

litt  CXXVII.  p.  439  et  GXXYIII.  p.  49. 
8*)Burnett,  The  diffieulties  in  the  way  of  an  accurate  and  satisfactory 

fitting  of  glasees  in  ametropia.   Ophth.  Record.  p.  12. 
9*)Byl8ma,  De  volkomen  correctie  der  myopie  (Die  VoU-Korrektion  der 
Kurzsichtigkeit).    Medisch  Weekblad.  S.  521. 
lO'jCampell.  Kcnnetli,  .V-thenopisi.    Med.  Pres«  and  Circular.  August  13. 

ref.  Revue  <;en.  rii!e  dOjibt.  U'U3.    Nro.  3. 
1 1*)  C  a  r  p  e  n  i  e  r  ,    Rapid   changes  in  refraction  accouipanying  variations  in 
the  amount  of  8u<rar  in  the  urine.    (College  of  Physic.  of  i'hiladelphia. 
Section  ou  Ophth.}.    Ophtb.  Record.  p.  358. 
12*)  C  a  s  a  1  i ,  Sulla  distaosa  fia  la  maoala  e  la  papilla  e  ralla  estendone 
della  regione  cieca  delMariotte  negli  occhi  ametropici.  (XVL  Con- 
greseo  deir  assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  LaTori  della  Clinica 
Oculistica  di  Napoli.  XXXL  p.  767. 
18*)Charpentier,  Variations  de Tdtat de r^firaetion de  roeühmnaan.  (Acad. 

des  scienc.  28  join).   Revue  generale  d'Opht.  p.  465. 
14*)  C  h  e  V  a  1 1  e  r  e  a  u  ,  De  la  correction  totale  de  la  myopie.  Annal.  d*Oeu* 

list.    T.  CXXVII  1.  p.  186. 
15)  Cohn,  H.,  Die  Augen  der  in  Breslau  Medizin  Studierenden.  Wochenschr. 

f.  Therapie  und  Ily^'iene  des  Au^^es.    Nr.  MK 
16*) ,  M. ,  lieber  centrale  Linsenniyopie  infolge  Sklerose  des  Linseukems 

42* 


uigui^uü  Ly  Google 


m 


Pathologie  und  Thenpie  der  Aogenkrankheiltii. 


InaQg.-IHBi.  Freiborg  i.  B. 

17*)Culver,  The  need  for  correcting  ametropia  after  middle  life.  (Americ. 

med.  Aaaoc.  Section  on  Ophth.).  Opbtb.  Record.  p.  405.  (Nicht?  Neues i. 
18*)  —  ,  The  need  for  correcting  ametropia  after  middle  life.  Americ-  Joom. 

of  Ophth.  p.  279.  307  und  344. 

19)  Dunn,  On  octtiar  pain:  ito  signiticance,  varieties  and  treatment.  Lancet 
Januarv  18. 

20)  E  h  m  a  n  n  ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Refraktion  des  apbakiäcben  star> 
operierten  Auges.    Inaug.-Diää.  Tübingen. 

2P;£lze,  Akkomniodationskr&mpfe  als  Folge  wob,  Infraorbitalneuralgioi. 

Woeheiuebr.  f.  Therapie  und  Hygiene  dee  Auges.  V.  Nr.  19. 
22*)Peilchenfeld,  «Heilwert  der  Brille".  EntgegDong  an  Heiae  mit 

Antwort  von  Heine.  Elin.  Honatebl.  f.  Angenbeilk.  XL.  Bd.  IL  8. 149 

nnd  152. 

23*)  Friedman,  The  correction  of  myopia.  (Colorado  Opbtb.  Society).  Ophth. 
Record.  p.  678. 

24*)From  ag  e  t ,  Spasnie  ciliaire  de  9  dioptriee  obes  an  bypermötrope  de 

vingt  ans.    Kecueil  d'Opht.  p.  316. 
25*)  Galezowski,  Des  alteratiuns  de  la  fovea  ceatrali«  dant  la  myopie  et 

de  leur  traitement.    Ibid.   p.  145. 
26*)  (t  i  n  e  s  t  o  u  ?ä  ,    Sur  un  cas  de  paralysie  post-diphterique  de  l'accommo- 

dation  et  de  la  eonvergence.    Annal  d'Oculist.    T.  CXXVIII.   p.  115. 
27*)üriffin.   'I'ransient  asti^njatisni.  Americ.  .Tonrn.  of  Ophth.    p.  201. 
28*) Guttmann,  K.  Kliuiaeh-.statistiscbe  Beiträge  zur  Aetiologie  der  hoch- 
gradigen Kanwichtigkeit   v.  Graefe*8  Arcb.  f.  Opbtb.  LIV.  S.  268. 
29*)Heine,  Ueber  Zerreiseongen  der  Blastica  im  knnnobtigen  Ange  Bericht 

Aber  die  80.  Vera  der  Ophth.  Getelleeb.  8.  888. 
30*) Helmbrecht,  J.,  Eliniech-etatietiecher  Beitrag  an  der  Lehre  von  der 

Hyperopie.  Inang.-DiM.  Tübingen. 
81*)HotB,  A  boy  of  10  yearc  with  aphakia,  who  caa  read  with  his  dittaaee 

glasses.   (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).   Ophth.  Record.  p.  48. 
82*)—,  Tbe  misure  of  glanes.   Americ.  Joum.  of  Opbtb.  p.  129  and  (Wettern 

Opbtb.  and  Oto-Laryng.  Assoc.  Ophth.  Section).  Opbtb.  Record.  p.  270. 
:!:^.*)null,  Climate  or  spectacles?   Opbtb.  Record.  p.  27. 
:;4*)  J  a  c  k 9  o  n  .  Tbe  füll  correction  of  myopia.   Ibid.   p.  57'>. 
35*)  K  e  e  1  i  n  ^  ,  Unusual  refractive  change  after  removal  ot"  a  congenitally  dis- 

located  lens.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Oi>hth.  Review,  p.  S-l. 
36*)  K  1  i  m  0  \v  i  t  z  s  c  b  ,  V^erUnderung  der  Augendispersiou  bei  der  Akkommoda 

tion.  Inaug.-Dins.  St.Petersb.  und  (Petersb.  opbth.Ges.).  Wratsch.XLlX.p  l  >3{/. 
37*)Knaggs,    Symmetrica!  .concentric  foda  of  cboroid  and  retina  in  foof 

cases  of  nnosnally  high  myopia.   (Opbtb.  Society  of  tbe  United  Kingd.). 

Ophth.  Renew.  p.  109. 
88*)  K  0  ■ .  Augengebrechen  der  Wehrpflichtigen.  Militftrant  Nr.  21— 2S.  Wien. 

med.  Wochenechr.  Nr.  52. 
89)  Kossowitsch,  Knrzmchtigkeit  nnd  Schnle.  (Abteil,  der  mm.  Geiellieh 

•om  Schntae  der  Yolksgettmdheit  (1901)  an  Jalta).  Jonm.  nMfc.  obeeh. 

ochraa.  narodn.  sdraw.  XII.  Nr.  6. 
40*) Lagrange,  fii^traction  du  orittallin  tranepueat    (Sociöti  de  ti 
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Chir.  de  Bordeaux).   Becneil  d*Opht.  p.  249. 
41)  Larten,  M.,  Perioditk  Mtigmatitme.  9.  Site,  der  Ophth.  Oetellioh.  so 

Kopenhagen,  ref.  in  Hosp.  tid.  p.  139. 
42*)Lehard7,  De  reztraotion  du  eristallin  transparent  dans  lamyopie  pro- 

gresriTO.  Tbdee  de  Bordeaux.  (ZosammeiuteUnng). 
48^ Liebreich,  Zur  Behandlung  der  Kunsiehtigkeit.  Klin.  Monatebl.  f.  Au- 

genheilk.  II.  S.  289. 
44*)  —  ,  Le  traitement  de  hi  myopie.   Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII.   p.  321. 
45*)  L  o  e  8  e  r  ,  Ueber  einen  lienierkenswerten  Fall  von  Akkommodationskrampf 

bei  einem  hysterischen  Knaben.   Centralbl.  f.  prakt.  Aupenheilk.  S.  170. 
4t>*)  Martin,  Amblyopie  astigmatique.    (Soc.  de  möd.  de  Bordeaux).  Bevue 

generale  d'Opht.  p.  3H5. 
47*)  Mey  erho  f .  lieber  die  Zuiiainue  höherer  Kurzsichtif^keit  bei  Unterkor« 

rektion  für  die  Nähe.    Kim.  Mouatsbl.  f.  Aupenheilk.   S.  200. 
48*)Millikin,  Additional  notes  on  a  eaee  of  high  atitigmatism.  Transact.  of 

tlie  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annnal  Meeting,  p.  657. 
49*) Minor,  The  eye  as  a  faetor  in  cansing  general  Symptome  iUnetrated  by 

the  leport  of  a  caee.  New^Tork  med.  Joom.  July  5. 
50*) — •  Befraetion:  ite  diücalties  and  how  to  oyercome  thero.  (Weitem  Ophth. 

and  Oto-Laryng.  Aiioe.  Seetion  oa  Ophth.).  Ophth.  Becord.  p.  291  and 

Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  193.. 
51)  Q  u  i  r  8  f  e  1  d  .  Ergebnitee  einer  Schnlkinder*Untertnchang.  Prager  med. 

Wochenschr.  S.  384. 
52*)  Rolland,  Myope  et  boein  par  flexore  de  la  töte  pendant  la  lectnre. 

Clinique  Opht.  p.  29. 
53*)  K  o  s  c  1)  e  r  ,   .Myopie-Stalistik  aus  der  Dr.  K  ü  c  k  e  r  t'schen  Auireiiklinik  in 

Zittau,  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Vollkorrektion.    Klin.  Mouatsbl.  f.  Au- 

genheilk    S.  l'Jl. 

54*)  8  ac h  d  a  1  b er ,   Ueber  Operation  der  hochgradigen  Myopie.    Wien.  med. 

Wochenschr.  Nr.  39—41. 
55)  Saeeaparel,  Zur  Behandlung  der  Myopie.  Woenno-med.  Joura.  Mov. 
56*) Sehm idtlein,  Beitrag  sor  Lehre  tob  der  hochgradigen  Myopie.  laang.- 

Diaa.  Tübingen. 

57*) Schreiber,  Wie  korrigiert  man  die  Enndehtigkeit  am  sweokmftasig- 

eten?  Klin.  MonaUbl.  f.  Aogenheilk.  S.  179. 
58)  Schonte,  0.  J.»  Aetlgmatiime.  Meditinieohe  Revue,  p.  113. 
59*)Seggel,  Abhängigkeit  des  Astigmatismus  corneae  von  der  Schftdelbil- 

dung.   Arch.  f.  Augenbeilk.   XLV    S.  161. 
60*)  S  u  1  z  e  r  ,  Ktude  expörimentale  de  la  vision  des  astigmaiiques.  (Societe 

d'Opbt.  de  Paris).  Clinique  Opbt.  Nr.  2  und  6.  Annal  d'Oeulist.  T.  CXXVII. 

p.  438  et  T.  CXXVIII.  p.  5Ü.  Iii:].  212.  375  et  447.  Hecueil  (KOplit.  ].  29, 

81,  105.  167,  221,  851.  41 1 ,  58.].  645,  710  et  Kevne  jTen.-rale  d  Opht.  Nr.  6,  8  et  9. 
öl*)  —  ,    Myopie  ä  developpement  rapide  d'ori^'ine   |trül)iii»lenient  sypliilitique. 

(Societe  d'Opht.  de  Paris).  Clinique  Oi)ht.  j).  1^8  und  Opbtii.  Klinik.  S.  214. 
62*)  Straub,  Asthenopie.    Geneesk.  llladen  8e  Heilie.    Nr.  XII.   p.  (ill. 
6;i*)  — ,  Over  de  overladiug  bij  het  onderwijs.  uaar  aanleivan  het  oogheelkuu- 

dig  ondenoek  van  6909  leerlingen  van  het  Lager-Middelbaar  en  Oymnariaal 

onderwije  te  Amsterdam.  Amsterdam  bei  F.  v.  Rossen. 
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64*) Terrien  et  Camns,  Inflnenoe  de  Fexoitation  da  sympathiqae  oerrietl 
anr  Tentemble  de  la  nSftraction  de  Toell.  (8oei6iö  de  Biologie).  Reme 
nirale  d'Opht.  p.  516,  Recaeil  d*Opht  p.  680  et  Archiv.  d*Opht.  T.  XHL 

p.  386. 

65*)  Thomson,  Wm.  and  Thomson,  A.  G..  A  simple  use  of  the  cirde  ot 

diffusion  in  the  correction  of  ametropia.  Tranaact.  of  the  Amerie.  Ophth. 

Society.  Thirtv-oinht  Annual  Meeting,  p.  512.   (siehe  Abschnitt:  «Uiiter- 

suchungsmethoden  des  Aufj^es"). 
66*)  T  i  m  0  w  f  e  e  w  ,  Sehschärfe  und  Refraktion  liei  den  Kadetten  des  Don'sch« 

Alexander  III.  Kadettcnkor])s.    Beobachtungsresultate  vou  einigen  Jahren. 

Woeuuo-uiedie.  Journ.  Januar. 
67*) Tornabene.  L'indice  dl  refrazione  deirumore  acqueo  neirocchio  irri- 

tato  in  quello  opposto.   Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  489. 
68*) Vacher  et  BaiUiart,  Inflnenoe  de  la  correction  totale  de  lamjopie 

anr  sa  progression.  Annal.  d*Oenliai  T.  CXXVIII.  p.  194. 
69*)Va]k,  The  prognoaia  of  myopia.  Ophth.  Record.  p.  417. 
70*)  y  i  a  8  e  r ,  Over  het  inatellen  van  het  astigmatiache  oog  bij  het  sien  in  ds 

Terte.  Nederl.  Tijdachr.     Gen.  IL  p.  228. 
71*)yoigt.  üeber  die  operative  Behandlung  hochgradiger  Korssichtiirkeit 

mittels  der  primären  Linearextraktion  der  klaren  Linse  und  ihre  £rfolgB. 

V.  Graefe'a  Arch.  f.  Oj.hth.  UV.  S.  227. 
72*)  Weidlich,   Die  oittinche  Bedeutung  des  akkommodativen  Spielss  der 

Pupille.    Arch.  f.  Augenheilk.   XLV.    S  IIP. 
78*)  W  e  i  s  8  .   H. ,   Sur  l'aberration  df  «iiliericite  de  l  oeil.  (Acad.  des  scienCi)- 

Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  335  und  Kevn.^  generale  d'Opht.  p.  427. 
74)  W  e  1  i  a  m  o  w  i  t  s  c  h  ,  lieber  Notweinlitjki'it  gesetzlicher  Normen  tür  hohe 

HypernietropiegraUe  in  Beziehung  zum  Militärdienst.  Prakt.  Wrat&ch.  Nr.  i. 
75*)  W  i  d  m  a  r  k ,  Zur  Aeiiologie  der  Korssicbtigkeit.   Mitteil.  a.  d.  Angeokli* 

nik  der  CaroL  Medico.  Chirurg.  Inatitnta  an  Stockholm.  Heft  4.  8.61. 
76*)  — ,  Bidrag  tili  närsynthetena  etiologi.  (Beitrag  anr  Aetiologie  der  Kor* 

aichtigkeit).   Ibid.  und  Hygiea.  Augnat 
77*) — i  J.,  Bidrag  tili  n&r^thetena  etiologi  (Beitrag  anr  Aetiologie  der  Km* 

sicbtigkeit).   Svenska  lakarea&llsk.  FörhandL  Hygiea.  Aug.  8ept 
78)  Wray,  Civiliaation  and  eje-right.  Brit.  med.  Jonm.  Nro.  1. 

[Die  Zahl  der  von  Kos  (38)  untersuchten  Wehrpflichtigen 
betrug  655,  darunter  247  Emmetropeiiy  313  Myopen  und  95  H.Tpe^ 
open.  Kriegsdienettauglich  waren  185,  mindertauglieh  54,  zum  Waffen- 
dienste uniauglich  385,  zu  jedem  Dienste  untaaglick  31.  Erkno- 
knngen  der  Hornhaui  waren  115,  der  Linse  35,  des  StrahlenkSipeit, 
der  Netzhaut  und  de«  Sehnerven  97,  Refraktionsanomalieen  369,  Std* 
Inngsanomalieeii  32,  Verlust  de.s  Au<^es  1.  v.  Miclielj. 

Casali  (12)  hat  an  der  Uht  hoff  sehen  Scheibe  bei  I" 
emmetropi.schen,  20  bjpermetropischen  und  22  myopisclit-n  Au^en 
die  Entfernung  zwischen  der  Fovea  und  dem  nächsten  Kaude  de» 
blinden  Flecks  gemessen.   Sie  betrug  bei  Emmetropen  zwiscbeo 
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12^30  bis  18^30'  oder  3,5  mm,  bei  Hypermetropen  ist  sie  etwas 

grosser,  bei  Myopen  etwas  kleiner.  Der  blinde  Fleck  misst  wagrecht 
5^  senkrecht  6-7». 

E  h  m  a  n  n  (20)  teilt  aus  der  Tübinc^er  Klinik  die  Brechuilgs- 
znstaude  der  Staroperierteu  mit.  Leider  war  der  Brecbuugszostand 
¥or  der  Starerkranknng  nicht  bekanut. 


Hy< 

:  ICD; 

Hy 

=  la— 12; 

Hy 

>  12 

Lebensjahrzebnt 

i-ni 

18  = 

18,4  Oo 

62 

=  63.200 

18  = 

18,4% 

IV— VI 

39  = 

11,5% 

272 

=  81,0% 

25  = 

7,5% 

VII-IX 

86  = 

11,6% 

602 

=  81,7% 

49  = 

6,7  % 

Summe  1171: 

143  = 

12  % 

936 

=  80  % 

92  = 

8% 

Hotz  (3)  sah  einen  staroperierten  Knaben,  welcher  mit -|- 14 
8  =  ^^/so  hatte  und  mit  demselben  Glase  feinste  Schrift  lesen  konnte. 
Die  Papille  dieses  Anges  war  sehr  klein.  Ein  anderer  staroperierter 
Knabe  erkannte  mit  + 13  und  las  feinste  Schrift  in  der  Nahe 
mit  gleichem  Glas.  Die  Sehöffnun^  war  ebenfalls  sehr  eng.  Ein 
staroperierter  Herr  hatte  4-1-  "i^d  "'Vao.  enge  Oefinung  in  der 
Kapsel  und  las  mit  -|-  13  */o. 

C  a  r  p  e  n  t  e  r's  (11)  51jährige  an  Zuckerharnruhr  leidende 
Kranke  hatte  ursprüngliche  schwache  Myopie.  Nach  einer  mehr- 
wdcbentlichen  strengen  Diät  wurde  Hy  1,5  und  2,5  D  manitiest,  weiche 
spater  bei  freier  Erniihning  wieder  geringer  Mj  wich. 

Cohn  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  KernsklerOfle.  Frfther 
soll  das  Auge  gut  in  die  Ferne  gesehen  haben,  jetzt  war  mit  —  8  D 
8  Vio-  Skiaskopisch  sah  man  am  Kande  emmetropische,  in  der  Mitte 
myopische  Bewegung. 

Nach  Weiss  (73)  ist  sphärische  Aberration  häutig.  Hält 
man  vor  eine  helle  Fläche,  z.  B.  den  Himmel,  eine  Karte  mit  Nadel- 
stichloch, so  sieht  man  einen  Fleck  mit  verwischten  liändern,  wel- 
cher in  der  Mitte  einen  runden  Schatten  zeigte  dessen  Durchmesser 
sich  umgekehrt  zu  der  QrÖsse  des  Loches  verhalt,  und  welcher  ver- 
schwindet, wenn  man  dicht  an  das  Ange  ein  Loch  von  höchstens 
2  mm  Durchmesser  bringt. 

Guttmann  (28)  fasst  folgendermassen  zusaiiunen:  Die  hoch- 
gradifi^e  Myopie  ~  oder  >  C  I)  macht  27 °o  aller  Myopietälle 
aus  und  findet  sich  bei  2,1 ''/o  aller  Augen  kranken.  Das  männ- 
liche Geschlecht  ist  an  der  hochgradigen  Myopie  mit  36%,  das 
weibliche  mit  64%  beteiligt.   Die  Zahl  der  Augenkranken  beider 
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Geschlechter  ist  gleich.  Bei  geringer  Myopie  ist  das  weiblidie  Ge-  | 
schlecht  weniger  beteiligt.    Drei  Viertel  der  F&lle  gehören  der  ge-  ' 

nuinen  Myopie  an  und  nur  ein  Viertel  findet  sich  bei  Leuten,  welch** 
vom  15.  .Jahre  ab  intensive  Naharbeit  «retrieben  haben.  An  der 
hochgradigen  Arbeitsiuyopie  zeigen  sich  beide  Geschlechter  gleich  W- 
teiligt,  an  der  genuinen  das  weibliche  mehr  als  doppelt  so  stark. 
Von  den  hochgradigen  Fällen  steht  heim  männlichen  Geschlecht  der 
dritte,  beim  weiblichen  der  fflnfte  Teil  in  Verbindung  mit  Näharbeit.  , 
Die  Frauen  neigen  doppelt  so  stark  zur  Myopie  Uber  10  D.  Bei 
Männern,  die  Näharbeit  treiben,  findet  sich  diese  seltener  als  unter 
denen  mit  genuiner  Myopie.  Arbeitsmyopie  erreicht  selten  10  D. 
Veränderungen  des  Augengrundes  finden  sich  bei  28**.,,  beim  weib- 
lichen Geschlecht  um  die  Hälfte  häufiger.  Chorioiditis  postica  ist 
am  häufigsten,  seltener  Netzhautablösung.  Am  häutigsten  sind  sie 
in  den  50er  Lebensjahren,  nächst  häufig  in  den  40er  und  60er.  Die 
hohe  genuine  Myopie  ist  bei  Männern  um  die  Hälfte  häufiger  mit 
Aderhantverftnderungen  verbunden  als  die  der  Naharbeiter.  Die  Gri^ 
▼on  10  und  darflber  werden  doppelt  so  häufig  befallen  als  die  von 
6—10  D.  Bei  dem  grössten  Teile,  mehr  als  zwei  Dritteln,  aller  Fille 
hochgradiger  Kurzsichtigkeit  ist  keine  Vererbung  von  den  Eitern 
iiachzmvriscii.  Unter  genuintT  Myopie  versteht  Verl",  teils  aii^'ebc«- 
rene,  teils  solclio  Fälle,  in  denen  keine  Naharbeit  angegeben  wurde. 

Schmidtlein  (56)  schreibt  über  419  Personen  und  7C4  Augen  | 
mit  Myopie  >  10  D  aus  der  Tübinger  Klinik.  Hochgradige  nnd 
höchstgradige  Myopie  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger.  Die 
Sehschärfe  ist  erheblich  herabgesetzt  und  nimmt  mit  dem  Grade  der 
Myopie  ab.  In  den  späteren  Lebensjahren  werden  die  höheren  Gride 
hiinfiger.  Hochgradige  Myopie  kommt  auch  ohne  Naharbeit  vor  ubH 
in  Familien,  welche  höhere  Ansprüche  an  die  Augen  nicht  machen 
Netzhautablüsung  kommt  in  3,9  nnd  meistens  in  den  luittleren 
Lebensjahren  zur  Beobachtung.  Chorioiditis  postica  findet  sich  in 
43,6%,  meistens  in  der  zweiten  Lebenshälfte. 

V  a  1  k  (69)  ist  der  Meinung,  eine  Achsen-  nnd  eine  Brechung»* 
Korzsiehtigkeit  unterscheiden  zu  können  auf  Grund  der  Hornhsot- 
krOmmung,  femer  dass  die  Fälle  mit  kurzem  Hornhauthalbmesaer  gün- 
stige Vorhersage  gestatteten,  die  mit  langem  dagegen  fortschreitende 
Kurzsiclitigkeit  hätten  nnd  Fürsorge  erforderten.  Verf.  fand  unter 
seinen  letzten  1000  Kranken  114  Fällen  10%  Kurzsichtige.  Davon 
hatten  31  einen  Hornhauthalbmesser  von  7.00  bis  7,(35,  23  einen 
längeren  bis  8,45,  60  einen  kürzeren  yon  6,0  bis  7,5  trotz  einer  Aiv. 
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von  bis  18  I).  Die  54  Fälle  mit,  Halbmesser  >  7,65  hatten  eben- 
falls My.  von  bis  18  D,  von  diesen  .")4  luitten  nur  die  Hälfte  Durch- 
.schnittssehschärfe ,  vou  jenen  60  dagegen  ^/s.  Von  letzteren  hatten 
nur  4  Aderb  au  tverUndernngen,  wahrend  diese  bei  ersteren  54  in  mehr 
als  12  Fällen  Tertreten  waren.  Endlich  schien  die  Myopie  in  den 
Fällen  mit  kOrzerem  Halbmesser  sehr  häufig  angeboren  xa  sein. 

[Von  Stranb  (dS)  wird  der  Satz  verfceidigt:  Die  Myopie  ist 
ein  Indikator  der  VeberbArdiing  beim  Unterrichte.  Er  Ährt  drei 
Beweise  auf,  nämlich  1)  hat  Tscherning  bei  den  Gestell nnsrs- 
l>Hu  btigen  um  so  mehr  Myopisclie  gefunden,  je  länger  sie  die  Scbulen 
besucht  butten.  Je  mebr  Ausbildung  der  Beruf  erheischt  hatte,  je 
mehr  Myopische  fand  er  unter  solchen ;  je  eher  ausgelernt ,  um  so 
Aveniger  Myopische.  2)  haben  die  Untersuchungen  vom  Verf.  und 
Dinger  gelehrt:  Je  angestrengter  der  Unterricht  ist,  um  so  häu- 
figer werden  die  SchOler  myopisch;  in  den  Schulen,  in  denen  ge- 
drillt werden  muss  fQr  Prüfungen  und  Diplome,  werden  mehr  Myo- 
pische gefunden  als  in  den  Schulen,  welche  davon  frei  sind;  3)  geht 
;ius  den  Untersuchungen  vom  \  eri.  und  van  der  Meer  hervor, 
dass  der  Schüler  um  so  eher  myopisch  wird,  je  fleissiger  er  ist. 
Die  meisten  Myopischen  findet  man  unter  den  Schülern,  welche  in 
einer  nach  dem  Alter  verhältnismässig  hohen  Klasse  sitzen.  Ein 
Drittel  der  7000  Schüler  fand  V  e  r  f.  myopisch ;  wichtig  ist  es  da- 
bei, nochmals  zu  betonen,  dass  die  Scbnlbeleuchtung  in  Amsterdam 
befriedigend  ist  Es  ist  nicht  so  sehr  diese  Myopie,  w^elche  Verf. 
bestreiten  will,  als  die  Organisation  des  Unterrichtes,  welcher  fBr  ein 
Drittel  der  Schüler  zu  anstrengend  ist.  Er  gibt  weiter  an ,  welche 
Veränderungen  ihm  erwünscht  erscheinen.  Schnute"). 

Kolland  (52)  nnicht  das  VornOberbeugen  des  Kopfes  auf  die 
Arbeitsvorlage  hauptsächlich  für  die  Erwerbung  und  das  Fortschreiten 
des  Langhaues  Terantwortlich.  Er  beschreibt  sehr  genau  und  aus- 
führlich Polte  zum  Lesen  und  Schreiben,  welche  für  die  verschieden- 
sten Lebenslagen  passen. 

Galezowski  (25)  betont  unter  Anführung  eines  Falles,  dass 
die  Chorioretinitis  postiea  nicht  bloss  bei  höheren  Ghraden  von 
Myopie  vorkommt. 

f  Wi  d  m  u  r  k  (  75,  7(i  und  77)  teilt  ans  seiner  Praxis  mehrere  Fülle 
mit  von  angeborener  oder  in  frühen  Jahren  entstandener  Kurzsich- 
tigkeit des  einen  Auges,  wobei  die  Kurzsichtigkeit  sich  nur  auf  dem 
andern  sehkräftigen  Auge  entwickelt  hatte.  In  einigen  Fällen,  in  denen 
das  eine  Auge  im  Kindesalter  enukleiert  worden  war,  entwickelte  sich 
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gleichwohl  Knrzsichtigkeit  auf  dem  andern  Auge.  Ans  Anlas»  dieier 

Heobachtungen  hat  Verf.  eine  Zusammenstellung  gemacht  Ton  IW 
Fallen  von  Anisometropie  mit  einem  Unterschied  der  lutraKtioii 
der  beiden  Augen  von  wenigstens  2  Dioptrieen  und  mit  wenigstens 
einem  myopischen  Auge ;  er  fand  dabei,  dass  bei  einem  grossen  Teil 
dieser  Fälle  die  Sehschärfe  auf  dem  weniger  oder  gar  nicht  korz- 
sichtigen  Auge  darch  Hornhautflecke  oder  Astigmatismus  geschwiekt 
war.  Dieser  Umstand  kann  nicht  nach  der  KonTergenstheorie  oder 
einer  anderen  der  geläufigen  Theorieen  erklärt  werden.  Die  wahr* 
scheinliche  Ursache  sucht  Vor  f.  in  der  yerschiedenen  Sehschärfe  der 
beiden  Augen.  Das  Ange  mit  der  besten  Sehschärfe  ist  im  allLT^- 
nieinen  dasjenige,  welches  vorwiegend  bei  der  Nahearbeit  angewende: 
wird,  und  dalur  entwickelt  sich  die  Kurzsichtigkeit  vorzugsweise  aut 
diesem  Auge.  Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Lage  desl^abe 
punktes  bei  den  Myopen  in  seiner  Praxis  in  der  Weise  gemessen, 
dass  er  sie  eine  kleine  Flamme  fixieren  Hess  nnd  direkt  die  Entler- 
nung  Tom  Auge  abmass,  wenn  das  Bild  der  Flamme  auf  der  Hornhaut 
des  einen  Auges  beim  Aufhören  der  Fixation  nach  innen  glitt  Sr 
fand  bei  Anwendung  dieser  Methode,  dass  die  meisten  Myopen  bi? 
auf  4  cm  heran  lixieren.  Eine  nennenswerte  Zerrung  am  Sehnerven 
am  liinteren  Pol  des  Auges  dürfte  daher  hei  der  gewöhnlichen  Ar- 
beitsentferuung  kaum  stattiinden.  Verf.  meint,  dass  die  KoDTer- 
grenz  ebensowenig  wie  die  Akkoniniodation  für  die  Entstehung  der 
Kurzsiehtigkeit  von  entscheidender  Bedeutung  sei.  Die  Haaptiv- 
Sache  ist  das  Sehen  in  beschribiktem  Sinne:  Die  Perzeption  in  der 
Macula  nnd  damit  yerknfipfte  Prozesse  am  hinteren  Pol  des  Aiige^ 
Verf.  gibt  im  allgemeinen  Myopen  yöllig  korrigierende  Oläser«  «h 
fern  Akkommodation  und  Konvergenz  gut  sind.  Doch  kann  er  nicht 
finden,  dass  eine  durch  Gläser  erzielte  künstliche  Einnu'trdpie  für  di#-  ' 
selben  Augen,  welche  die  natürliche  Emmetropie  nicht  gehindert  hat 
kurzsichtig  zu  Averden,  den  kräftigen  Schutz  gegen  die  Zunahme  der 
Kurzsichtigkeit  abgeben  sollte,  wie  man  Ton  verschiedenen  Seiu-n 
hat  geltend  machen  wollen.  Ebensowenig  scheint  ihm  ein  Grsni 
Torzuliegen,  Myopen  unter  2  Dioptrieen  EorrektionsgÜaer  ftr  Kslie- 
arbeit  zu  geben,  sofern  sie  nicht  asthenopische  Symptome  darhieloL 

DaHn]. 

Knaggs  (37)  sah  in  4  Fällen,  8  Augen,  mit  hocligradiffer 
Myopie  von  18  bis  38  I)  und  grossen  Staj>liylonien  nasalwärt^J  vuni 
Sehnerven  halbmondförmige  Falten.  Sie  sind  senkrecht  gestellt 
4 — 5mai  so  lang  wie  die  Papille  und  kehren  dieser  die  Koukaritat  su. 
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Die  Falten  ragen  mit  scharfem  Kande  hervor,  der  als  weissliche  Linie 
ersclieint  und  über  die  die  Gefässe  mit  einer  Knickung  hin  weglaufen. 
Die  Falte  zeigt  schwarze  Säume,  weil  man  wegen  der  VerkürzuDg 
dichtere  Pigmentmassen  siebt.  In  einem  Falle  war  ein  Rias  der 
Aderhaut  und  Netzhaut  ?orhandeD,  durch  welchen  man  die  yorge- 
stnlpte  Lederhautfalte  sah. 

Snlzer's  (61)  Kranke,  eine  23jährige  Frau,  sah  mit  dem  rech* 
ten  Auge  wegen  wahrscheinlich  angeborener  Linsentrübung  von  Ge* 
biirt  an  schlecht,  mit  dem  linken  hatte  sie  die  Strassennamen  ge- 
sehen und  gearbeitet  wie  andere  Leute.  In  ihrem  It).  Lebensjahre 
führte  die  erste  Menstruation  eine  vorübergehende  Gesundheits-  und 
Sehstörnng  herbei.  Vor  einem  Jahre  bekam  sie  Syphilis  in  sehr  hef- 
tiger Form  und  ktlrzlich  trat  Nebel  vor  dem  linken  Auge  ein.  Links 
erreicht  sie  eine  Myopie  mit  —  10  D  und  fast  Durchschnittssehschärfe, 
rechts  ^/so-  sind  Staphjlome  Ton  tiber  ^/«-Papillendurchmesser  yor- 
handen  Ton  eigentumlich  schiefnger  Färbung ;  sie  wuchsen  während  der 
iJeobachtungszeit.  Durch  das  schiefrige  Pigment  hindurch  konnte  num 
un  einigen  Stellen  Chorioidcalgerasse  sehen.  Atropin  veränderte  die 
Kurzäichtigkeit  wenig.  Besonders  auü'allend  waren  die  heftigen  an- 
dauernden Kopfschmerzen ;  Herdsyroptome  fehlten.  Gedächtnisschwäche, 
Angstgeftthle  und  allgemeine  Schwäche  waren  ausgeprägt. 

Heine  (29)  beschreibt  zwei  myopische  Bulbi,  bei  denen  am  hin- 
teren Pol  Lficken  in  der  Elsstiea  und  entzfindliche  beziehentlich  narbige 
Wucherung  in  der  Umgebung  und  Verwachsung  zwischen  Aderhaut  und 
Sclera  vorlianden  waren.  (Ref.  hat  1893  in  seinem  Werke:  Die  Funk- 
tionskranklieiten  des  Auges  S.  287  und  in  dem  Berichte  über  den  internat. 
ophth.  Kongress  zu  Utrecht  1899  S.  414  zuerst  auf  diese  \  erwachsungen 
zwischen  Aderhaut  und  Lederhaut  hingewiesen  und  ausgesprochen, 
dass  besonders  die  gänzliche  Lösung  der  suprachorioidealen  Sehnen- 
ÜBsern  yon  der  Sehnervenscheide  dem  Prozess  an  myopischen  Augen 
eme  yerhängnisvolle  Wendung  zu  geben  scheine.  H  e  i  n  e's  Darstel- 
lung unterscheidet  sich  hier?on  nur  dadurch,  dass  er  die  Lttcken  in 
der  Glashant  als  das  Primäre  bezeichnet). 

Bezüglich  l^rsache  und  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit  legt 
L  i  e  b  r  e  i  c  Ii  (43  und  44)  grosses  Gewiclit  auf  den  Pupillarabstand.  mit 
dem  die  jedesmalige  Nasenbreite  im  \  erhältnis  steht.  Der  Drehpunkt 
des  Auges  liegt  immer  im  gleichen  Abstände  von  der  inneren  Augen- 
hohlenwand.  Man  kann  daher  aus  der  Pupillenentfemung  auf  den 
Winkel,  welchen  die  Achsen  der  beiden  Augenmnskelkegel  mit  ein- 
ander bilden,  schliessen.  Je  grösser  derselbe  ist,  desto  grösser  ist  die 
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Arbeit  der  Iiiterni,  desto  ajrösser  deren  Innervation  und  die  damit 
verknüpfte  Akkonimodationsinnervation.  Dies  fuhrt  zu  Annäherung 
der  Arbeitsvorlage,  ErmQdnng  und  Anwaclisen  der  Kurzsichtigkeit. 
Verf.  empfiehlt  daher  prismatische  Brillen,  unt^  Umständeo  mit 
nicht  ausgleichenden  Konkavgläsem. 

Meyerhof  (47)  berichtet  Aber  Ol  Myopen  ans  der  Äug- 
st e  i  n*8chen  Klinik.  Sie  waren  nie  yoW  anageglichen  gewesen,  too- 
dern  fttr  die  Feme  war  0,5  bis  2,0,  fttr  die  Nähe  8,0  bis  4,0  tUirig 
gelassen.  Stehen  geblieben  waren  31,  fortgeschritten  30.  Verl 
zieht  folgende  Schlüsse:  1)  Die  höhere  Kur/.sichtigkeit  jugendlicher 
Individuen  auf  Arbeitsentfernuncr  unterausgeglichen  schreitet  in  •'»*•  (. 
fort.  2)  Das  Fortschreiten  ist  am  stärksten  unter  15  Jahren,  mindesten.* 
56%  schreiten  fort.  8)  Nach  dem  15.  Lebensjahre  geschieht  da»  Fort- 
schreiten langsamer.  Verf.  spricht  sich  fttr  YoUansgleiehniig  sos. 

Schreiber  (57)  verordnet  gewöhnlich  bei  Myopie  <  1,5  kcb 
Glas,  bei  höherer  wird  sie  fdr  die  Feme  annähernd  aosgeglicheo. 
ffir  die  Nähe  bis  auf  40  cm  Entfernung.  Ueber  10  D.  wurde  oor 
ausnahmsweise  aiinäheriul  unsgegliclien.  Das  Uauptfortschreiteu  der 
Kurzsichtigkeit  erfolgt  im  Alter  von  7  — 10  .lahren.  Die  durchschnitt- 
liche Zunahme  betrug  für  die  BeobachtniiL^sdauer  von  7'/2  Jahren 
für  das  rechte  Auge  3,76,  für  das  linke  3,41  D.  Bei  erst  mit  11 
Jahren  znr  Beobachtung  gekommenen  Myopen  betrag  der  Zuwachs 
in  6jähriger  Beobaohtnngsseit  rechts  2,39,  links  2,21.  Aefanlichcs 
gilt  fbr  12-  und  18jährige.  Bei  14j&hrigen  wuchs  der  Langbtn  in 
8  Jahren  rechts  um  1,94,  links  nm  1,68.  Vom  17.  Lebensjahre  ts 
hört  das  Fortschreiten  in  der  liei^el  auf.  Bei  20jährigen  wiich  s  dif 
Kurzsichtigkeit  bei  7^ /.jähriger  Beobachtungszeit  nur  noch  uui  recht* 
0,68,  links  0,74.  Deshalb  ist  von  Yollausgleichnng  nur  für  die  Alters- 
klasse vom  7.  bis  14.  Jahre  wesentliche  Besserung  zu  erhoffen.  Verf. 
wOrde  die  Ausgleichnng  aber  erst  von  1,25  D.  an  beginnen,  Leute 
Uber  20  Jahre,  die  his  dahin  nicht  voll  ausgeglichen  waren,  aber 
auch  in  Zukunft  nicht  voll  ausgleichen. 

f B  i  j  1 8  m  a  (9)  bekennt,  seit  vielen  Jahren  die  Myopie  gsv 
korrigiert  zu  liaben.  Dass  die  Progression  der  Myopie  dadarch  rer- 
uiieden  werde,  kann  er  aus  seiner  Erfahrung  nicht  zugeben,  wohl 
aber  vollzieht  sie  sich  dadurch  viel  langsamer.  Schonte]. 

Chevallereau  (14)  will  die  Myopie  Tollig  aujiglelcheD ; 
es  schade  selbst  nicht,  wenn  auch  etwas  AkkommodatioDskrsmpf 
mit  ausgeglichen  werde.  Hypermetropie  führe  nie  zu  ophthaliiioek<^ 
pischen  Veränderungen. 
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Friedmann  (23)  spricht  sich  gegen  YoUe  Ansgleichung  der 
Knrzsiehtigkeit  aus  und  betont,  dass  man  bisher  dies  nicht  aus 
theoretischen  Gründen  unterliess,  sondern  wegen  der  Unbequemlich- 
keit der  ausgleichenden  Gläser  für  die  Naharbeit.  Knapp  behält 
auch  die  teilweise  Ausgleichung  i)ei. 

Jackson  (34)  berichtet  über  128  kurzsichtige  Augen,  welche 
ToU  aosgleielieiide  Brillen  stets  getragen  hatten  imd  swiachen  3 
Ina  17  Jahren  in  Beobachtung  standen.  Die  Knrzsichtigkeit  war  nn- 
TerSndert  in  75,6  gewachsen  in  18,7  %,  rermindert  in  5,7  %.  Der 
Znwachs  betrug  dnrcbscbnittlieh  1,5  D.,  die Verminderang  ID.  Fer^ 
ner  führt  Verf.  18  Kranke  unter  2U  Jahren  an,  beobachtet  von  8 
bis  11  Jahren,  seitdem  sie  volle  Ausgleichung  trugen.  Die  Knrz- 
sichtigkeit blieb  unverändert  in  85  Augen  oder  60"^.),  nahm  zu  in 
14  Augen  um  mehr  als  0,25  D.,  verminderte  sich  in  4  Augen  um 
mehr  als  diesen  Betrag.  (Verf.  stellt  der  vollen  Ausgleichung  immer 
nur  die  Nichtansgleiehung  und  gänzliche  Brillenlosigkeit  gegenüber, 
nicht  die  teilweise  Ausgleichung.  Es  ist  also  nicht  dargetan,  ob  der 
Mittelweg  nicht  der  beste  ist.  Ref.). 

Roscher  (58)  empfiehlt  Volln Ungleichung  bei  Myopie.  Wird 
das  Glas  fUr  die  Kase  nicht  angenehm  empfuuden ,  gibt  man  ein 
schwächeres. 

Vach  er  (68)  will  mit  6  oder  7  Jahren  eine  Myopie  voll  aus- 
gleiehen*  Kommt  der  Kranke  erst,  wenn  die  Dioptrieenzahl  die  Jahres^ 
zahl  des  Kranken  übersteigt,  so  mnss  man  allmählich  zur  VoUaus- 
gleichong  Torschreiten.  Manchmal  will  Verf.  ein  Auge  ganz  ab- 
blenden fdr  die  Naharbeit.  Vom  6.  bis  12.  Lebensjahre  ist  das  Fort- 
schreiten am  stärksten. 

Basso  (2)  schliesst  bei  der  operativen  Behandlung  der  Myopie 
an  die  Durchsehneidung  der  Linse  mit  dem  Knapp'sclieii  Messer 
gleich  die  Entfernung  der  LinsentrQmmer  mittelst  Lanzeusch nittes. 

Beard  (3)  entfernte^  bei  einer  SOj'ahrigen  myopischen  Frau 
die  Linse  durch  Discission.  Sie  hatte  Mj.  —  25  D  und  —  20  D  O 
—  3.5  cyl.  aze  150^  Die  Sehschärfe  betrug  *^/7o  und  '^loo*  ^  waren 
Hornhauttrübungen  nach  Trachom  und  deutlicher  beginnender  Kerato- 
conus  vorhanden.    Djis  Ergebnis  war: 

R  4-  2  O  —  c.  5  axe  120"  -^"/ao 
L  —  2  O  —  c.  5  axe    70«  «^so, 
apäter  nach  Durchschneidung  eines  Nachstares  sogar  *"/io;  sie  las 
ohne  Glas.   Der  Keratoconns  besserte  sich  wahrscheinlich  infolge 
der  Punktion  mit  dem     Graefe*schen  Messer. 
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Bjerke  (4  und  5)  berichtet  Aber  einige  Fälle  von  Linsenentfer- 
nnng  bei  hochgradiger  Knnsiehtlgkeit  und  Ober  die  TerschiedeiMo 
Verfahren.  Der  mathematische  Inhalt  der  ersten  Schrift  entneht  sidi 
der  abgekfirzten  Wiedergabe,  enthält  aber  nichts  Neaes.  Die  Ver- 
schiedenheit des  Brechungs Verlustes  will  Verf.  durch  verschiedene 
Linsen  werte  erklären.  Die  bereits  in  diesem  Ber.  f.  1893.  S.  403 
vom  K  e  f.  zuerst  inid  richtig  gegebene  Erklärung  dieser  Verhältnisse 
berücksichtigt  der  Verf.  nicht  (vergL  auch  diesen  Ber.  f.  1899.  S.  546). 

K  e  e  1  i  n  g  (35)  zeigte  eine  Frau,  welche  beiderseits  angeboicie 
Sabloxation  der  Linsen  gehabt  hatte.  Anf  dem  rechten  Auge  be- 
stand My.  =  —  32  D  und  mit  —  18  D  wurde  '/it  gesehen.  Nick 
Entfernung  der  Linse  entstand  eine  Hy.  =  14.5  mit  Sahschiffe 
= '/s.    Die  Brechiinj^sänderung  betrug  nicht  weniger  als  46,5  D. 

Lagrange  (40)  zeigte  «'in  11  jähriges  Mädchen,  welche  rechts 
—  7  1)  und  gute  Sehschärfe,  links  —  17  D  und  S  =  Vio  wejjen 
üornhautflecken  hatte.  Die  Kntternung  der  Liuse  ergab  auf  diesem 
Ange  ohne  Glas  S  =       "üt  -f-  3  D  S  =  ^4. 

Sachsaiber  (54)  berichtet  über  85  myopische  Augen  mit  Ent- 
fernung der  Linse  und  erhielt  bedentende  Besserung  der  SdischiHe 
Die  Kranken  sind  sehr  zufrieden.  S.  glaubt  nicht  an  eme  grosaat 
GeffthrdniiK'  durch  Netzhautablösung. 

Voigt  (71 )  zieht  folgende  Schlüsse  :  1.  Bei  der  operativen  Be- 
handluni;  der  hochgradigen  Myopie  verdient  die  primäre  Linear- 
extraktion  den  Vorzug  vor  der  Discission,  weil  a)  ceteria  paribus  zwei 
Eingriffe  ausreichen,  wodurch  die  Ueüungsdauer  sehr  wesentlich  fer- 
kürzt  und  die  Infektionsgefahr  Terringert  wird;  b)  sie  eine  grossere 
Schonung  des  Glaskörpers  gestattet;  c)  die  schweren,  oft  recht  be 
denklichen  glaukomatösen  Zustünde  viel  weniger  häufig  und  M 
nach  einer  vorzeitigen  Nachstardiscission  sich  einstellen.  2.  IK< 
Nächst iudiscission  ist  möglichst  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  re- 
sorptionsfähi^e  Linsenmassen  nicht  mehr  vorhanden  sind.  3)  Eh* 
spätere  Wiederbilduni;  eines  Nachstarhäutchens  verschlechtert  di«* 
Prognose  der  Myopieoperation  nicht.  4.  £s  ist  in  der  Hegel  dit 
Operation  beider  Augen  anzustreben,  weil  erst  infolge  VecgiotaeniBg 
der  Arbeitsentfernung  dem  Fortschreiten  der  Myopie  entgegengewirkt 
wird  und  promptes  Binokolarseheu  erzielt  werden  kann.  Zur  Ope- 
ration soll  zuerst  in  der  Regel  das  sehuntflchtigere  Auge  gewählt 
werden.  5.  Wenn  ein  Auge  aus  irgend  welchem  Grunde,  vor  •II*' 
durch  Netzhautabhisung,  bereits  vernichtet  ist,  soll  das  andere  »sr 
auf  dringenden  Wunsch  des  Kranken  und  bei  strengster  indikdtioQs* 
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stelltrag  der  Operation  unterworfen  werden.  6.  Die  Gefahr  einer 
spateren  Netzbaatablösnn^  wird  in  einem  myopischen  Auge  durch 
die  Entfernung  der  Linse  nicht  verrrrössert.  7.  Ein  weiteres  Fort- 
f-chreiten  der  Myopie  konnte  in  den  operierten  Augen  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Helmbrecht  (30)  berichtet  aus  der  Tübinger  Klinik  über 
1455  Augen  mit  unkomplizierter  (72.7%)  und  545  Augen  mit  kom- 
plinerter  Hyperople 

Hy.  =  1—8  D  bei  961  =  66.1% 
=  4—6      ,   374  ==  25.4% 
=  7-9       ,    107  =  7.4% 
über  10  ,     13  =  0.9% 

Sehschärfe  Hjperopiegrade  in  D  Summe 

1     2     8  4     5     6     7  8     9  10  11  15 

>            41    37     G  9     2     2     2  99  =  (i.8^\y^ 

236  225  102  76    42    26     5  4     1  1  718  =  49,4% 

Vft-Vo       71  121    56  49    37    37    17  8     l  3  40U  =  27,5% 

'Vio-Vi»       3    19    15  10    II    12     5  7     3  2  87  =  5,9% 

>/i»-&/i8       148  14     86    13  73  1  65=  4,4% 

'Ao-'/m       1     8    5  4    9  12   11  U     2  8  68  s=  4,5% 

*/••-»/••                  1  2     2  4  1  2     12=  0.80/^ 

<  Vao  11112  12  8=  0.60/0 

853  414  194  168  112  99   54  48   10  10  1     2  l455 

Der  Durchschnittswert  der  Selischärfe  war  für  die  Anzahl  der 

D.    1       2      3      4      5      6      7     8      9     10     11  15 

0.96  0.89  0.82  0.80  0.71  0.65  0.51  0.41  0.41  0.42  0.82  0.11 

ffir  die  Lebensjahrzehnte: 

12345678  und  mehr 
0.73  0.80  0.86  0.86  0.83  0.65  0.77  0.66. 

Strabismus  oouTergens  hatten  144  gewöhnlich  mit  Hy.=4 — 6  D.,  Stra- 
bismus divergens  7,  Nysta^mos  11  mit  11  i^'i Absetzung  der  Sehschärfe 
und  mittl»*r»'r  Hyperojtie  uIxt  ohne  Trübungen. 

Griffon  (27)  bezweifelt,  diiss  es  vorüberjreheuden  Istlgnia- 
tismos  gäbe  und  warnt  vor  l^eberschätzung  des  Ophthalmometers. 

Martin  (46)  sah  vor  Jahren  einen  Mann  mit  S  »  1  auf  dem 
einen  und  S»  anderen  Auge.  Letzteres  hatte  l^s  D  mehr 

Hornhaut-Astigmatismus  als  das  andere.  Jetzt  haben  beide  Augen 
nnr  Mtigmatisehe  Amblyopie  ist  aber  geblieben. 

In  Millikin.s  (48)  Fall  wuchs  der  A8tigmatisniU8  innerhalb 
sieben  .laliien  rechts  von  17  auf  2672»  lin^s  von  10  auf  M'/..  D,  die 
öehschärie  betrug  rechts  7»«  ^^^^  ^/e*    l^ie  Aze  änderte  ihre  Lage 
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um  10  ^.    Der  Kranke  leistete  seine  Arbeit  als  Buchhalter  ohne  Be 
schwerde  und  trug  ausgleichende  GlSser  und  fttr  die  Nihe  dazu  +  2  D. 
Seg  g  e  1  (59)  meint,  BreitgMiehtigkeit  sei  mit  normalem,  Um^' 

gesichtigkeit  mit  umgekehrtem  Astigmatismus  verbunden.  Ein  Sol- 
dat mit  asymmetrischem  Gesichte  zeigte  hochgradigeu  Astigmuti^mu» 
in  obigem  Sinne. 

Ö  u  1  z  e  r  (60)  hat  dem  Objektiv  einer  photographischen  Kamm<r 
einen  Cylinder  von  0.75  D  hinzugefügt  und  die  verschiedenen  Quer- 
schnitte des  Brenngebildes  photographiert.  Verf.  glaubt  auf  diese 
Weise  «eigen  zu  können,  dass  und  weshalb  Astigmatlker  auf  die 
zweite  Brennlinie  einstellten.  (Ref.  bezweifelt,  dass  Astigmstiker 
dies  tun,  sie  werden  jedesmal  die  Einstellung  wählen,  welche  die 
Linien  des  Gegenatandts  liiii  besten  wiedergibt). 

[  Weil  Visser  (70)  bei  einer  früheren  LJntersucliung  (18i'7)  zu 
dem  Ergebnisse  gekommen  war,  dass  die  Astigmutisclieii  den  be- 
quemst erreichbaren  Meridian  einzustellen  vorziehen,  hat  er  (üeMfi- 
nung  Ton  Hess,  es  soll  wenn  möglich  der  Brennkreis  auf  die  Netz- 
haut gebracht  werden,  nachprüfen  wollen.  Man  kann  jedem  Astig- 
matischen mit  sphärischen  Gläsern  den  Brennkreis  auf  die  Netdisot 
bringen.  Er  wird  mit  einem  solchen  Glase,  wenn  die  AoffMnsg 
von  Hess  richtig  ist,  besonders  zufrieden  sein.  Das  war  aber  nur 
bei  den  (lemischt-Astigmatischen  der  Fall  und  noch  nicht  einmal  Wi 
allen.  Die  übrigen  der  134  untersuchten  Personen  zogen,  weun  su- 
hypermetropisch-astigmatisch  waren  als  Regel  die  vordere  Breunlinj*' 
vor,  und  die  myopisch-astigmatischen  die  hiutere.  Die  Ausnahmen 
stellten  entweder  auf  den  Brennkreis  oder  auf  die  andere  BrennliDir 
ein.  Scheute]. 

Nach  Weidlich  (72)  ist  die  Verengerong  der  Pupille  beim 
Nahe§ehen  deshalb  nötig,  weil  wegen  der  Zunahme  der  Krflmmang 
der  Vorderen  Linsenfläche  auch  die  sphärische  Ai)erration  zuninirut. 
Beim  Fernsehen  ist  die  grössere  Piipilienweite  unschädlich  wegen  der 
schwächeren  Krümmung.  Auch  würde  die  enge  Pupille  beim  Fern- 
sehen die  Bilder  zu  lichtschwach  machen. 

Terrien  (64)  und  Camus  (64),  fanden,  dass  üteiiang  des 
Sympathikus  die  Breehnng  um  1  bis  2Vt  D  steigern.  Die  Bnt^ 
ungsvei^nderung  geht  der  PupillenTeränderung  ein  wenig  Torsos** 

Klimowitzsch  (36)  hat  gefunden,  dass  die  ehromatiMhe 
Aberration  des  Auijes  mit  der  Akkommodation  wächst.  Er  erzeugte 
mit  veiseliit^denfarbjnrcin  Spektrallicht  beleuchtete  Flächen.  Hif  Ent- 
ternuug  derselben  untereinander  musste,  damit  sie  gleichzeitig  deut- 
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lieh  erschiene,  während  der  Akkommodation  eine  andere  sein  als  bei 
der  liuliesteUung. 

Löser  (45)  beobachtete  einen  Hjährigen  bLnaben.  welcher  ohne 
Glas  nnr  Finger  zählte.  Hechts  erreichte  er  mit  —  22  D  «  */io,  links 

mit  —  24  D  «  ^/lo  —  Atropin  deckte  bypermetropisclieii 
AstigmatisniM  mit  fast  Toller  Sehscbirfe  auf. 

Bagneris  (1)  sah  bei  einem  11jährigen  Mftdchen  3  Wochen 
nach  einer  Ziegenpetererkrankung  AkkomildatioiiBl&hniling  eintreten; 

sie  verschwand  in  knrzer  Zeit  wieder. 

G  in  est  o  US  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  diphtheriti- 
scher  Lähmung  der  Akkommodation.  Das  9jührige  Kind  wurde 
April  190()  mit  Gaumen-  und  Akkommodationslähmung  nach  sonst 
abgelaufener  Diphtheritis  entlassen  und  kam  im  Januar  mit  dersel})en 
Akkommodationslähmnng  zur  Behandlang,  während  die  Ganmenläh- 
mong  mittlerweile  geheilt  war.  Die  Akkommodationsbreite  betrug 
2  D.  Elektrizität  nfitzte  nichts.  Am  6.  März  derselbe  Befund,  da- 
gegen trat  nach  fiinspritKung  von  Ronx*8chem  Semm  Heilung  ein. 
Am  12.  März  betrug  die  Akkommodationsbreite  9  D. 

Elze  (21)  bespricht  Infra-Orhitalneuralgieen  mit  Akkomnio- 
dationskrampf  und  meint,  dass  erstere  das  Primäre,  von  Nasen - 
Störungen  oder  sonstwie  reflektorisch  hervorgerufen,  seien.  Der 
Verf.  betrachtet,  wie  Ref.,  die  Rötung  des  Optikus  als  akkom- 
modative Erscheinung  und  ist  geneigt,  das  Auftreten  von  Star  in 
ein«n  Falle  so  zu  erklären  wie  Referent. 

Gegen  Feilchen  feld*s  (22)  in  „Heilwert  der  Brille'  ausge- 
sprochenen Anschauungen  ,  die  sich  zum  Teil  mit  dem  vom  Ref. 
in  den  Funktionskrankheiten  aufgestellten  decken,  hat  Heine  wie- 
der den  Einwurf  vorgebracht,  es  würden  Hering's  Versuche  nicht 
beachtet,  welche  die  Unmöglichkeit  ungleicher  Akkommodation 
bewiesen.  Feilchenfeld  erwidert  mit  Recht,  dass  Niemand  die 
Versuche  Hering*s  bezweifle,  dass  sie  aber  nur  fdr  Isometropen 
gGltig  sind,  die  gar  keinen  Grund  haben,  ungleiche  Akkommodation 
zu  erlernen.  Die  Behau jjtung  geht  dahin ,  dass  angeborene  Aniso- 
metropen,  die  ein  grosses  Interesse  haben,  ungleich  zu  akkommodieren, 
dies  auch  im  Lauf  vieler  Jalire  erlernten  (vergl.  diesen  Ber.  für  1892. 
S.  447).  Ferner  wehrt  sich  Feilchenfeld  g<'geu  lleiiw,  dass  er 
Akkommodationskrnmpf  aus  Hyperämie  der  Papille  diagnostiziere 
und  des  Ref.  Ansicht,  „ohne  an  ihr  irgendwelche  Kritik  zu  üben", 
anführe,  mit  der  Richtigstellung,  dass  aus  der  flyperämie  allein 
der  Akkommodationskrampf  nicht  diagnostiziert  werde.  Selbstver- 

Jahretberlcht  f.  Ophthalmologie.  XXXIU.  1902.  43 
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stiindlich  fällt  es  auch  Ref.  nicht  ein,  ans  einer  Hyperamie  der  P^pQIe 

Akkommodationskrampf  zu  diagnostizieren,  sie  ist  nnr  eine  der  Zei- 
chen desselben.  Wie  K  e  f.  dargetan  hat,  ist  die  funktionelle  Hyper- 
amie selir  häufig  und  muss  jedesmal  beachtet  werden,  ehe  über  die 
Bedeutung  der  Rötung  der  Papille  geurteilt  wird. 

Fromaget  (24)  sah  einen  jungen  Manu,  der  ftlr  untauglicli 
als  Soldat  befunden  war,  weil  er  mit  —  9  D  nnr  8  =  '/> 
Er  las  mit  —  6  D  in  25  cm,  ohne  Olas  in  10  cnu    Er  hatte  stuh 
Hyperftmie  des  SehnerTen.   Die  Atropinisation  ergab  Va  bis  Vi  D 
Uypermetrople  und  geringen  Astigmatismus. 

Bull  (7)  niniuit  eine  infolge  von  Blinzeln  entstehende  Astheno- 
pi<^  an,  die  fälschlich  auf  die  Lider  bezogen  werde.  Man  heile  sie  dun  Ii 
das  Verbot  zu  blinzeln,  durch  rauchgraue  Gläser  und  die  Empfehlung, 
die  Arbeitsvorlage  hoch  zu  halten  und  ein  Senken  der  Augen  zu  ver- 
meiden, weil  dann  das  obere  Lid  sich  inelir  senke  als  das  Auge,  und 
ans  dem  .gefährlichen"  Bereich  der  Hornhaut  gelunge,  der  be- 
sonders empfindlich  gegen  die  BerQhrung  durch  das  Lid  sein  soll 

[Straub  (62)  führt  die  Ursachen  der  Asthenopie  auf,  wekhe 
nach  Donders'  und  auch  v.  Gräfe's  ersten  Arbeiten  bekannt  ge- 
worden sind,  lieber  die  Presbyopie  macht  er  die  Heiuerkung,  Jai; 
es  ühertriel)en  ist,  dieselbe  ganz  als  Ursache  der  Asthenopie  zu  läujni^n; 
obwohl  selten,  findet  man  bisweilen  die  Presbyopie  als  einziges  or« 
sächliches  Moment  und  dafür  gibt  die  H elm holtz^sche  Akkommo- 
dations-Hypothese  keine  Erklärung.  Unter  den  Asthenopen  durch 
Schwäche  des  Binokular*Sehens  gibt  es  einige,  deren  Konvergenz  nodi 
gut  genug  funktioniert,  um  Hering^s  FalWersuch  zu  bestehen, 
welche  aber  leicht  fQr  alternierend  Schielende  gehalten  werden  kSnneB. 
Unter  den  scliwuch  Myopisclien,  welche  eine  totale  Korrektion  tnuren. 
findet  man  ziemlich  viele,  die  im  dritten  Lebens-Dezenninra  asthe- 
nopisch  werden  und  durch  Fortlassen  der  Brille  bei  der  Arbeit  heilen. 
Bei  solchen  Patienten  fand  Verf.  die  Akkommodation  immer  von 
normaler  Breite.  Im  vorkommenden  Falle  wird  es  sich  lohnen  nieh- 
zusehen,  ob  der  Giliarmoskel  vielleicht  eine  Anomalie  darbietefc,  am 
welcher  diese  Asthenopie  erklärt  werden  kann,  gleich  wie  bei  stor^ 
Myopischen  der  Ciiiarmnslcel  abweichend  gebaut  ist.  Scheute}. 

ßu  rn  ett  (8)  betont  die  bchwiengkeiteu  einer  guten  Brechung** 
bestimmung. 

Cuiver  (17)  will  im  mittleren  Lebensalter  nicht  bloss  Pr«* 
byopie,  sondern  auch  Ametropie  ausgeglichen  haben. 

Hotz  (32)  glaubt,  dass  öfter  miuöUg  Gläser  verordnet  wfir^ 
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^en,  wo  eine  Bindehaateotzündung  oder  eine  Allgemeinstörung  vor- 
liege. 

H  u  1 1  (33)  teilt  eine  Anzahl  Fülle  mit,  um  zu  zeigen,  dass  häutig 
Klimawechsel  verordnet  wird,  wenn  nur  eine  Brille  nötig  wäre  uod 
dieselbe  die  Kopfächmerzen  oder  Neurasthenie  beseitigen  würde. 

Minor  (50)  empfiehlt  regelmassige  Anwendung  von  Hooifttro- 
pin^  die  Glaserprfifnng  als  die  entscheidende  und  mindestens  Smalige 
Prfifung  des  Gleichgewichts. 


16.  Yerletzungen  des  Auges. 

Keferent:  Proleääor  v.  Hippel  in  Heidelberg. 

1)  Alt,  A  eaee  of  trannuitic  retroflenon  of  tbe  irit,  anatomioally examined. 

Amerie.  Jouil  of  Ophth.  p.  4. 
2*)  Amma  SB,  Zar  Kenntnit  der  Erweibtrerhftltaiaee  der  Angeninvaliden. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIU.  8.  589. 

3)  — ,  EinigeB  zu  den  UnfallentBchldigimgeii.  EonrespondensbL  f.  Schweiler 
Aerste.   Bd.  32.  Nr.  18. 

8a*)  Anastasi,  SuUe  furite  della  regione  ciliare  da  palliai  di  piombo. 
CHnica  Oculistica.   p.  805. 

4)  A  8  m  a  8  ,  Diagnostik  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.  (L  und  IL  Se- 
mester 1901).   Zpitschr.  t.  Autjenheilk.  VII.  S.  393. 

5*) — ,  Ueber  den  Wert  der  annähernden  (Trössenbestimmuns^  der  intraokula- 
ren Eisengplitter  vor  der  Elektromagnet  -  OperatiQn.  Klin.  Monatabi.  f. 
Aiij^enheilk.   S.  227. 

6)  Aubaret,  Kupture  de  la  scleiotique.  (iSociete  d'anat.  et  de  phys.  de 
Bordeaux.  28.  April  1902).  Revue  generale  d'Opht.  1903.  p.  III.  (Nichts 
Wemtliches). 

7*)Axenfeld,  Die  Prophylaxe  der  teptisehen  Infektion  des  Anges»  beaon- 

ders  seiner  Berafirerletaangen.  Ein  Beitrag  snr  Ksttirpation  dei  Trftnea- 

taekes.  Mfinch.  med.  Wooheniehr.  S.  1288. 
8)  — ,  Nachtrag  sa  meiner  Arbeit:  ^Die  Prophylaxe  der  septiiohen  Infektion 

des  Angee,  betondem  seiner  Berufsverletzungen*.   Ebd.  S.  1394. 
9*)Baenziger  und  Silberschmidt,  Zur  Aetiologie  der  Panophthal- 

niie  nach  Hackensplitterverletzungen.    Bericht  Aber  die  30.  Vertammlong 

d.  Ophth.  (iesellseh.  Heidelbert?.   S  217. 
10)  — ,  Demonstration  zu  dem  gehaltenen  Vortratj.   Kbd.  S  ."»50. 
11*)  B  a  1  d  w  i  n  ,  Di-slocation   of  the  eyeball  torwiinls  through  the  palpebral 

uperture  :  immediate  redm  tion  by  tuxis;  coniplet«*  recovery.    (Ophth.  !Soc. 

of  tbe  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  3öl.    (Das  Wesentliche  ist  im 

Titel  enthalten). 

12)  baue,  An  injury  of  Cornea.   Ophth.  Record.  p.  57.    (Nichts  Besonderes). 

13)  — ,  A  penetrating  woand  of  comea,  irie  nnd  lens  from  a  piece  of  kindling. 
(Denfer  Ophtb.  Society).  Ibid.  p.  109.  (Niehta  Besonderet). 

43* 
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14)  Bane,  A  caae  of  eomeal  woand.  (DeiiTer  Opbih.  Sodefcy).  Ibid.  p. 
(Nichts  Besonderes). 

15*) B a r k  a n ,  The  Hirschherg  Handmagnet.  (San  Francisco  Socisfy  of 

Eye,  Kar,  Noae  and  Throat  sorgeons).  Ibid.  p.  115. 

16)  —  ,  Presentation  of  a  man  ,  who  was  strack  on  the  eye  with  a  piece  of 
stone  and  of  an  another  patieut ,  whose  eye  had  penetrated  by  a  bit  ot 
metal.  Ibid.  ]>.  115.  (Im  ersten  Falle  wies  das  Sideroskop  nach,  da«i  es 
sich  nicht  um  b;tein,  sondern  um  Eisen  handelte;  im  zweiten  bestand  Si- 
derosis,  gelbe  Flecke  unter  der  Linsenkapsel.  Der  Splitter  war  22  Moiute 
im  Auj^e  gewesen). 

17)  B  e  d  u  a  r  s  k  i ,  A.,  Die  Pathologie  der  Augupi'elbideroäe.  (Polnisch).  Poctep 
Okulist.    Nr.  5. 

18*) Bergemann.  Snbhonjanktivaler  Weg  einer  SchzollrogeL  KÜn.  M»- 

natsbL  f.  Angenheilk.  XL.  Bd.  II.  8.  143. 
19*)Birch-Hir8chfeld,  Beitrag  rar  Kenntnis  der  direkten  Verletsugcs 

dea  Sehnerven.  Ebd.  S.  877. 
20*)  B  i  s  t  i  s ,  Ein  Fall  Ton  tranmatiscbem  Enophtiialmos.  Centralbl.  f.  pnkt 

Angenheilk.  Mftra. 

21*)  Black,  The  removal  of  steel  from  the  vitreous  and  lens  with  the  Hirieh- 

berg  ma^et    (Colorado  Ophth.  Society).   Opbth.  Record.  p.  500. 
22)  — ,  Injury  of  the  right  eye  In  a  Aying  particle  of  rook  penetratiag  kif 

Cornea.    Ibid.  ]•>.  648.    (Nichts  Besonderes). 
28*)  Bock,   Luxatio  bulbi  intra  partum.   Centralbl.  f.  prakt.  Augeabeük. 

S.  12. 

24*)  B  oerner.  Ueber  Kulihoruverletzungeu  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Halle. 

26*)  B  0  n  d  i ,  ."Spontane  Aufhellung  einer  durch  da.s  Einilringen  eines  Fremd- 
körpers in  den  Giääkörperraum  erzeugten  Cataracta  traumatica.  (Cito- 
racta  fugax).  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  V.  llr.9. 

26)  Brady,  A  case  illostrating  the  limitations  of  the  giant  magnet.  (Sn 
Francisco  Society  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Snrgeons).  Ophth.  Bscoid 
p.  232.  (2  Fälle,  in  welchen  der  Haab*sche  Magnet  keine  Schmemesk- 
tion  gab,  w&hrend  im  ersten  dnrch  Röntgenstrahlen,  im  iweitsn bsi der 
EnnUeation  ein  Eisensplitter  im  Bolbas  nachgeiriesen  wurde). 

27*) Brannstein,  Ueber  die  Herabsetiong  der  Erwerbsf&higkeit  nacb 
.\ugcnverletzungen.  (VIII.  Pirogow'sche  Aerzte-Vers.).  Boss.  Wratocb.L 
Nr.  50  und  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  VIL  S.  486. 

28*)—,  Vergleichende  Beurteilung  der  verschiedenen  Extraktionsmethoden  der 
eisernen  Fremdkörper  aus  dem  Augeninnem.  Westnik  Ophth.  X.  flcfl  ö 
und  Zeit.schr.  f.  Au^enheilk.   VII.    S  488. 

29*)  Campbell,  l'he  Hoentgen  ray  in  Ophthalmie  practice.  Ophth.  Re- 
cord. ]).  37s. 

30)  C  a  p  e  1  1  i  n  i  ,  Leüioni  traumatiche  oculi.  (XVI.  Cougretiso  dell'  assoc. 
oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Luvori  della  Clinica  Oculistica  diNs* 
poli.  XXXI.  p.  781—786. 

81)  Christiansen,  Ein  Fall  von  Schusslftsion  durch  die  centoüsn  opti- 
schen Bahnen.  Nord.  med.  Arch.  Abt  II.  Heft  8. 

82)  Clause,  La  loi  da  9  avril  1886  snr  les  accidents  dn  traTailetrappsxsO 
de  la  yision.  Thdse  de  Nancy. 
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8d)  Clavarana,  Da  los  caerpos  extranos  en  el  apparato de la ▼ision.  Arck. 

de  Oftalm.  hisp.  amer.  April. 
34*) Co f  1er,  Dell*  estrarione  di  franunenti di feno  dalle  parti  anteriori  dell* 

occhio  con  la  lancia  resa  calamitai.  Aanali  di  Ottalm.  e  LaTori  della  CU- 

nica  Ocnlistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  109. 
35*)  — .  Della  rottura  della  eapsula  posieriore  del  cristallino.   Ibid.  p.  238. 
36*)  Cohn,  M. ,  Ueber  RQckbildung  TOn  Cataracta  traumatica.  Inaug.-Disa. 

Freilmrcj'  i.  B. 

37*)  Cr  am  er,  Ein  Fall  von  völli£;er  Heilung  der  Verrostung  des  Augapfels. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Aujrenheilk.  XL.  Bd.  II.   S.  48. 
3S*)  — ,  Weiterer  Beitrag  zum  kliniücben  Verhaiteu  iutraokulärer  Eisensplitter. 
Ebd.  S.  144. 

39)  D  e  a  n  e  ,  A  moditication  of  the  M  ackenzie-Davidson  localiszer. 

(Society  of  Eye,  Ear,  Noie  and  Thioat  Surgeons).  Ophth.  Record.  p.  116. 
40*)  — ,  Thiee  caees  of  lokalisation  of  foreign  bodiee  in  and  abont  tbe  globe. 

(San  Fraaoisco  Soelety  of  Sye,  Ear,  Nose  and  Tbioat  Snrgeoos).  Ibid. 

p.  236.  (Sichere Lokalisation  von  Fremdkörpern  dnreh  Röntgenstrahlen; 

in  einem  der  F&Ue  hatte  der  H  a  a  b*8che  Hagnet  keine  Schmerxreaktion 

gegeben). 

41)  D  e  lor  m  e  ,  Traumatisme  grave  de  roeil.  (Societe  de  (Mnrnr£:^iei.  Recueil 
d^Opht.  p.  389.  (Schlag  mit  Lederriemen,  grosse  Homhautwunde  mit  Iris- 
prolaps,  Abtragung  desselben,  Heilung,  gute  Sehschärfe). 

42*)  D  e  m  i  c  h  e  r  i ,  Paralysie  traumatique  des  deux  obliques  superieurs.  AnnaL 
d'Oculist.  T.  CXXVIIl.   p.  268. 

43)  D  o  d  <1  ,  A  case  in  which  a  piece  of  nut-shell  bad  ])enetr:it('(l  the  globe 
and  remained  for  thirty  years  \vithout  causing  trouble.  (Chicago  Ophth. 
and  Otolog.  Society).  Ophth.  Record.  p.  220.  (Nach  30  Jahren  EntzQn- 
dang  und  sympathische  Reizung;  bei  der  Enukleation  wird  der  F^md- 
körper  (4,2  mm)  swischen  Iris  und  Aeqnator  Bnlbi  in  Bindegewebe  einge- 
schlossen gefunden). 

44*)Doppertin,  Zwei  SchAdelTerletsnngen.  Deutsche  med.  Wooheasehr. 
Vereinsbetlage.  8.  247. 

45)  Dojne,  Rupture  of  the  eyeball  with  prolapse  of  the  iris  without  dislo- 
cation  of  the  len?  or  much  disturbance  of  vision.  Ophth.  Review.  pk284. 
(Inhalt  im  Titel). 

46)  Duane,  Simultaneous  paretic  mydriasis  ,  8ublnxation  of  the  lens  and 
rupture  of  the  cboroid,  with  marked  involvement  of  the  retiua.  Ophth. 
Record.  p.  139.    (Inhalt  im  Titel). 

47*)  D  u  p  u  y  -  D  u  t  e  m  p  s  ,  Deux  cas  de  cecite  compb  te  persistante  sans  K  - 
sions  ophtahnoscopiques  ,  consecutive  k  de  tres  legers  traumatisuaea  de  la 
region  oculaire.  —  Hystero-traumatisme.  Compt.  Reud.  de  la  Soci^tä  d*Opht. 
de  Paris,  p.  456. 

48*)I>aialo  wski,  A. ,  Luxation  dee  Bulbus  infolge  eines  Stosses  mit  einem 

Knhhom.  (Polnisch).  Postep  Okulist.  Nr.  9. 
49)  Fehr,  GlaskOrperabscess  nach  Terletsung.  Centralblatt  f.  prakt  Augen- 

hettk.  8.  2S8.  (Nichts  Besonderes). 
50*)  F  e  r  r  i ,  Delle  applicazioni  varie  dell*  elettromagnete  nell*  estrazione  di 

echeggie  di  ferro  dali*  occhio.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinioa 
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Ocalistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  479. 
51*)  F  1  e  i  8  c  h  e  r ,  Ueber  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  und  die  Beralttte 
ihrer  Entfernuncf.    Württemb.  ilrztl.  Korreapondenzbhitt.  Nr.  18. 

52)  Franke,  2malifre  I'f'itoratioii  des  Augapfels  durch  einen  Eisenspliittr. 
(Aerztl.  Verein  in  Hamburg).  Münch,  med.  Wochenschr.  p.  500.  (Inhalt 
im  Titel). 

53)  Friedenberg,  Minor  injuries  of  tbe  eye.  New- York  med.  Journ.  ivljh. 
(Nichts  Wesentliches). 

54)  Friedenwald,  Wonnd  of  the  occipital  region  foUowed by bemiiiiop- 
tia.  Arch.  of  Ophth.  Kay. 

55*)Fromaget,  Boptnre  de  la  acl^tiqae  avec  loxation  aotu-conjoadink 
du  erietallin.  Ophtalmie  eympathique.  iUvne  gfinirtde  d*Opht.  p.  419. 

66*)  — ,  Corps  ^tranger  de  Torbite.  hiBoffisance  des  reneeignementi  ndi>> 
graphiqiies.  (Soci^U  de  m^d.  et  de  chir.  de  Bordeans).  Becnefl  d*Opiit 
p.  556. 

57*)  Gast,  Ueber  Verletzunfjen  krankhaft  veränderter  Augen.  Ltang.-Diss.  Ja». 
58*)Oau,  Ueber  ausgedehnte  Aderhaut-Netzhautverändenuigen  nach  Coataeo 

bulbi  ohne  Skleralruptur.    Inaug.-Diss.  Jena. 
59*)     e  l  p  k  c  ,  Aus  meiner  ISjährigen  auuenär/tlichen  Tätigkeit.  (Uel)er  per- 
forierende Sklerahvuntlen ,   ihre  Hehandlunn;  und  Prognose).  Deuticb- 

m  a  n  n'a  Beiträge  /nr  i)rakt.  Augeuhcilk.    Heft  52. 
60*)       üeber  den  diagnuöt  lachen  Wert  grosser  Elektromagnete.  Klin.  MotuUi- 

f.  Augenbeilk.  XL.  Bd.  11.  S.  32. 
61*)Genth,  Ueber  einen  Tetanoafall  nach  Angenverleizung.  Zeiteelar.tAi' 

genheilk.  IX.  8.  55. 
62*)  Glan n in g,  Paendoglaukomatöse  Exkavation  des  SehnerreDeiDtrittw» 

Areh.  f.  Augenheük.  XLY.  8.  164. 
68*)  Qoldeieher,  Angenftrstliche  Kasuistik,  a)  Eisensplitter  im  Aageninerc : 

erfolgreioke  Entfernung  mit  dem  Hirsehber g*schen  Magneten.  Orroök 

Lapja.  1901.  p.  685. 
64*)6orecki,  Les  accidents  du  trayail  concernant  Tappareil  de  Is  Tision 

au  ])oint  de  vue  hygiönique  et  medico- legal.  Paris  und  Annal.  d'OoaliJt. 

T.  C.XXVIII.  p.  240.    (Versuch  die  verschiedenen  Grade  der  HeiabwtiBag 

der  P]rwerbsfähigkeit  bei  Augenverletzungen  zu  berechnen). 
65)  G  r  a  n  d  c  1  e  m  e  n  t  .  Corps  etranger  de  Toeil.  (  Societe  des  scieac  m6<L  de 

Lyon).    Recueil  d'Oiiht.  p   134.    (Nichts  Besonderes). 
66*)Grekow,  Ein  Fall  von  Fraktur  der  Orbita  mit  Hirnverletzung,  (ßne- 

Chirurg.  Gesellsch.  von  P  i  r  o  g  o  w).    Russ.  Wratsch.  l.  Nr.  37. 
07)  G  r  u  b  e  1 ,  Ueber  die  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer,  hxsag  ' 

Diss.  Rostock. 

68*) Orflndgens,  Ueber  Katarakt.naob  Kontusion  ohne  Bulbuflrnptnr.  Ibssk-' 
Diss.  Jena. 

69*)Guibert,  Deuz  cas  de  f^ture  de  la  voAte orbitaire.  Gn^rison.  CUsiq"* 
Opht  p.  72. 

70*)  Ha  ab,  Ueber  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  bei  der  Ansziehong 
TOn  Eisensplittern  aus  dem  Auge.   Zeitschr.  f.  Augenbeilk.  VUl.  S.  5S7. 

71)  —.Ueber  einen  Fall  von  Magnetoperation.  Bericht  über  die  30.  Venamm- 
lang  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  858.  (Der  Fall  ist  schon  unter 
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Nr.  70  referiert). 

l'Z)  H  a  a  b .  The  removal  of  foreign  bodiea  from  the  eye.  Journ.  of  the  Arne* 
ric.  Medic.  Assoc.  August  30  und  Ophth.  Record.  p.  S88.  (Inhalt  im  we- 
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73*)  II  a  1  t  e  n  ii  o  f  f  ,  IJn  cas  t.'t  inos  cephalique  avec  paralysie  faciale  et 
oculaire,  gueiison.  Corp:^  etranger  de  Torbite.  Prolapaus  traumatique  de 
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74*)  H  a  n  8  e  1 1 ,  Multiple  lupture  of  the  choroid.    Ophth.  Record.  p.  607. 

75)  — ,  lujuries  of  the  eye  productive  of  diseases  of  the  uveal  tract,  (Americ. 
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77*) Herrnheiter,  Geber  den  Einfloss  so  starker  und  an  lange  anhaltender 
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78*)Hoeve,  van,  Een  geval  van  retroflexio  iridis  inconipleta  totalis  bij  per- 
foratie  der  sdera.  Erinnemngs-Festschrift  für  Prof.  Bosen  stein,  p.  167. 

Leiden,  Ydo. 

79*)  H  o  f  f  m  a  n  n  ,  lieber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Kisensplitterver- 
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und  Magnet  vergeblich .  in  dem  enukleierten  Auge  kleiner  Fremdkörper 
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SO)  Ho  Ith.  Oui  de  paa  Itikshospitalets  oien  afdelning  fra  25  de  october 
1899  til  19  de  april  1902  bebandlede  tilfoelde  of  oculare  jerntremed  legemer 
(Veber  die  in  der  Angenabteilnng  des  Beiehshospitals  vom  25.  X.  99  bis 
19.  IV.  02  behandelten  F&Ue  von  intraokolaren  Eisenfremdkörpem).  Norsk. 
magas.  f.  laegevid.  Okt. 

81*)  Hoppe,  Erste  Hilfe  (Selbsthilfe)  bei  Xalkverletsnng  des  Anges  im  Ban- 
Gewerbe.  Oentralbl.  f.  prakt  Angenheilk.  Febroar. 

82*)  Hotz,  Removal  of  an  iron  chip  from  the  iris.  (Chicago  Ophth.  and 
Otolog.  Society).  Ophth.  Record.  p.  658.  (Fremdkörper  12  Jahre  gat  ver- 
tragen, in  letzter  Zeit  Entzündungsersoheinnngen). 

83)  Karnizky,  Beitrag  ror  Frage  Aber  Angenverletenngen.  Inaog.*Diss. 
i5t.  Petersburg. 

84*)Kopff,  Traumiitisme  et  keratocöne.    Revue  gruerale  d'Opht.   p.  390. 

85)  K  o  p  })  e  u  ,  Atrophie  du  nerf  o])tique  et  microphtahnie  consecutives  ä  une 
lesion  du  nerf  optique  pendant  raccouchement.    Clinique  Opht.  p.  353. 

86*)  —  ,  Ueber  einen  Fall  von  Atrojibia  nervi  optici  und  Mikrophthalmie  im 
Anschluss  an  eine  Läsion  der  Sehnerven  intra  partum. 

87)  K  r  a  i  8  k  y ,  Ophthalmologische  Beobaohtongen.  Ophth.  Klinik.  Nr.  20 
nnd  Westnik  ophth.  XIX.  1 ,  4  u.  5. 

88*)  Kraus,  Iriseineenknng  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  Zeitsehr. 
f.  AugenheUk.  IX.  a  49. 

89)  Kretsehmer,  Ueber  einige  seltene  Verletsnngen  der  Augen.  Centralbl. 
f.  prakt.  Angenheilk.  September.  1)  Riss  der  Iris  vom  Pupillarrand  nach 
dem  Ciliaransatz,  OlaskOrperblutungen ,  Aderhautmpturen.  2)  Trauma- 
tische Herausreissnng  fast  der  ganten  Iris.  8)  Tranmatiache  Mydriasis  und 
Linsenlttxation). 
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90*)  Kuropatwin^ki,  Eine  komplisierte  Luxation  der  Trftaendrfiae.  (Pol* 

niscb  .    Postep  Okulist.   Nr.  5. 
91*)  L  a  g  r  a  n  g  c  ,  Corps  t'tranjrer  ayant  sejoinne  dans  Voeil  pendant  trente 

ans.  (Socit'te  de  meil  de  Bordeaux  26  juin).  Revue  generale  d'Opht.  p.  4*0. 

(ilohstück  von  *lt  cm  Länge  und  der  Dicke  eines  Zündholzes  war  vor  3») 

Jahren  ins  Auge  eingedrungen,  2  JMal  hatte  es  zur  Entstehung  kleiner 

Abscesse  gefOhrt;  nach  der  Entfmiing  Heilung). 
92*)  Langer,  Ein  intereatanter  Pall  von  SelbetniordTerrach.  Der  HiUttnnL 

Nr.  11  und  12. 

93)  Läse»  SchnetverletBung  des  N.  opticoi  und  abdneeni.   Oboer,  piy^ 

Neurol.  i  exp.  Psych.  Nr.  9. 
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9G*)Le  Fe  vre,  A  case  of  bullet  wound  ot"  the  orbit.    (College  of  Physic.  of 

Philadelphia.   Section  on  Ophth.).    üphth.  Record.    i».   162.    (Bei  einer 

Schussverletzung  der  Orbita  hatte  ein  abgesprengtes  Knocbenstück  «ien 

Bulbus  Terletst;  in  dem  enukleierten  Auge  fanden  sieh  Fetten  von  Betinal* 

gewebe  in  der  SUeralnarbe). 
97*)  Lehmann  und  C  o  w  1 ,  Totale  Durebbohrang  des  Aogapfele  durch  mm 

Eiaensplitter,  nebet  einem  Beitrag  cur  Rdntgen-Diagnoetik.  CeatralbL 

für  prakt  Augenheilk.  Oktober. 

98)  — ,  Geber  Dorchtrennung  de«  vordersten  Teiles  des  Sehnerven.  EU. 
S.  21. 

99)  und  100)  Leitner,  1)  Netshautabldsung  und  fast  totaler  Verlust  der 
Iris  infolge  Traumas  (üerausreissung  der  Iris;  Verf.  nimmt  Resorptioc 
derselben  an);  2)  Einbolniinir  eines  Kupfersplitters  ini  Auge.  (Ven^eiifC 
eines  eingekapselten  KiiptersplitterK  im  (ila.skörper  -wiliu-end  7  Jahren,  ohn-- 
dasä  das  Auge  Rei/^^rscheinungen  zeigte.  S=  77).  Jahrb.  f.  Kioderheiii 
Bd.  55.    Heft  A  und  4. 

101*  Levy  ,  Les  ruptures  isolees  de  la  choroide.    These  de  Paris. 

102*)  Linden  in  ey  er,  Ueber  Schrotschussverletzungen  des  Auges.  SsnuB* 
lung  zwangloser  Abhandlungen,  herausgeg.  von  Vossius.  V.  Bd.  Hsfti* 

108*)  Lo  es  er,  Enophthalmus  traumaticus.  AerstL  Sachveist-Zeitang.  Jsli 
und  Centralbl.  f.  Augenheilk.  a  241.  (Entstanden  naeh  FaastseUsg  ssf 
die  rechte  Stim-Schl&fengegend;  multiple  AugenmnskeUftbmnngMi). 

104*)Mac  Call  an.  A  report  of  the  eases  in  which  fiaab*s  magnet  «si 
used  for  the  eztraction  of  foreign  bodies  from  the  eye  at  the  Bojsl  Los- 
don  Ophthalmie  Hospital,    Oj  lith.  Hospit.  Reports.   XV.  II.   p.  156. 

105*)Maklako  f  f,  Ueber  die  verminderte  Erwerbsfähigkeit  Einftugiger.  B«r. 
Uber  die  ophth.  Sektion  des  VIII.  Pirogoffschen  Kongresses.  Motksa 
(ref.  von  K  e  r  s  c  h  b  a  u  ni  e  r  in  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VH.  S.  4S^l 

106)  M  a  r  b  o  u  r  ir ,  Iiijury  of  the  right  eye  15  years  age  by  a  fljiag  partjde 
of  steei.    Ophth.  Record.  p.  654.   (Nichts  Wesentliches), 
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107)  Martin,  A  easo  of  Perforation  of  the  lena.  (San  Franeieco  Societj  of 

Eye.  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons).    Ibid.  p.  233. 
108*)  M  ay  w  e    ,   Ueber  Mapnetoperationen.     (Vortrajj,  pehalten  im  Verein 
rbeiuisch-weAtfälischer  Augenärzte).  Klin.  MoDatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XL. 
II.   S.  1. 

109*)  M  azet,  Perforation  de  l'iris,  Corps  etranger  de  la  cristalloTde  aut«'rieure. 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVil.  p.  432.  (Ausser  Sideroäiä  iridis  nichts 
Bemerkenswertes). 

110*)  — ,  Corps  ätranger  fixe  snr  la  i^ne.  (Soei^  deMM.  di  ManeQla).  Ibid. 
p.  232.  (Kleiner  EisentpliUer ,  der  seit  V/t  Monaten  reislos  vertragen 
wird). 

111)  Mendel,  Fall  von  KalkAtsong  des  Aoges.  Gentralbl.  f.  Angenheilk. 
8.  19. 

112)  — ,  2  Magnet-Operationsfälle.  Ebd.  S.  21. 

118)  Mergel.  Verletzungen  der  Augen  in  den  Werkstätten  der  Wladikaw- 
kaser  Eisenbahn.    Jeschendh.  4  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.   VII.  S.  288. 

114*)  Müller,  Ueber  Alischlltzung  der  Erwerbsbeschränkung  durch  Schädi- 
gung des  Sehorgans  bei  Unfallverletzten  der  landwirtschaftlichen  Berofs- 
genosaen»chatt.  Inaug.-Diss.  Tübingen. 

115)  Natanson,  A.  ,  Doppelte  Perforation  der  Augapfehvandungen  durch 
Phi^enäplitter.  Her.  über  die  ophth.  Sekt.  d.  Kongresses  russischer  Aerzte 
in  MoHkau.  I.   S.  513. 

llö*) — ,  Doppelte  Durchbohrung  der  Augapfel« Wände  durch  einen  Eisensplit- 
ter. Wratseh.  Nr.  30  nnd  40  nnd  Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XL.  1. 
S.  618. 

117)  ^«  Ein  Eisensplitter  in  der  Netabant  (Demonstration).  Yerhandl.  der 
Mosk.  angen&ntl  Gesellschaft. 

118)  — ,  Dritter  Fall  von  doppelter  Dnrchbobmng  des  Augapfels.  (Demonstra- 
tion von  Präparaten).  Ibid. 

119*) — ,  Kin  Fremdkörper  in  der  Linse.  (Demonstr.).  Ibid. 

120*)  ~,  Ueber  die  Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  durch  Augenverletsnng 

nnd  die  Abschätzung  derselben.  VIII.  Pirogow'sche  Aersteversammlung 

SU  Moskau  und  Zeitschr.  f.  Aii<,^pnheilk.  VII.  S.  486. 
121*)  —  ,  Zur  Extraktion  der  Eisensplitter  aua  der  hinteren  Kammer  und  aus 

der  Linse.    Medic  übosr.   Nr.  5  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII. 

S.  248. 

122*)  N  i  c  o  1  a  i ,  lieber  SchUlfenschiiäüe  mit  Beteiligung  des  Sehorgans.  Arch. 
f.  Augenheilk.    XLIV.   S.  268. 

123*)  Ohm,  W.,  Fremdkörper  in  der  Orbita.  Inang.-Diss.  Kiel. 

124*)Pagenstecher,  A.  H..  Zwei  Fälle  von  tranmatischer  Retinaveräa- 
demng.  (Multiple  isolierte  Netahaotraptoren ;  Lochbildung  in  der  Ge- 
gend der  Macula  lutea),  v.  Graef  e*s  Arch.  f.  Ophth.  LY.  S.  185. 

125*)  P  an  as ,  Blessnres  du  globe  et  de  Torbite  par  armes ä  fen.  Arohiv. d'Opht 
XXII.  p.  188. 

126*)—,  Rnptnres  scl^rales  trau  matiques.   Ibid.  p.  421. 
127*)—,  Enophtbalmie  tranmatiqne  Ibid.  p.  431. 

128*)  ~,  Impotence  des  mnseles  ocalaires  eztrinsdqaes  par  tranmatisme.  Ibid. 
p.  22». 
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129*)  P  e  8 ,  i^opra  un  ra^o  di  tetano  conBecutivo  a  traumatismo  dell' orbita. 
(  XVI.  Conuies>o  (k:\V  as^oc.  oftalin.  ital.).  Annali  di  Ottalin.  e  LaTorideUA 
Clinica  Oculistiea  <li  Nanoli.   XXXI.  p.  701. 

180*)  P  e  t  e  r  s  ,  Erfiilirnni^t* n  auf  dem  Gebiete  der  l'nfall-  und  Inralidenver- 
siciierun^.    Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1187  und  0}>ht.  Klinik.  Nr.  19 

131*)Pflugk,  V.,  Eine  Au^enverletxunj^.  (tjeselUch.  f.  Natur-  und  Heilk. 
zu  Dresden).  MQucb.  med.  Wochenscbr.  8.  854.  ^Verletzung  mit  einem 
St&ek  Pllltch,  Hornhaut-  nnd  Linsettirnnde.  Beguineiide  laftkÜsa,  er* 
folgreich  doreb  EinfÜhniDg  einet  Jodofonnplättchens  bekftmpft  Heiluig 
dei  Eapeelristeft  and  AufheUnng  der  Uneentrflbnng). 

132*)Polnow,  Eine  SchoMverletsung  det  Anges  mit  günstigem  Amgnig 
▼ermittelt  der  Röntgen  •Photographie.  Centralbl.  f.  prakL  AogoibeilL 
JulL 

188*) Pr adle,  Perforating  wounds  of  the  eyeball  and  sjmpathetic  influD* 
mation.  Journ.  of  the  Aroeric.  med.  Assoc.  May  und  Revue  ^enenüe 
d*Opht.  p.öd4.  (Darttellong  bekannter  therapeutiacher  VerhaltoagniMi* 

regeln). 

134*jPraun,    Ihpi.ckige   Locli-Ruptur  der   Kegenbogenhaut.    (Vntra'M.  f 
piakt.  Augeiiheilk.  ."^ept.    ( P'-itsi-liensr  hlag.  8  Jahre  .'i|iäter  untersucht.  1 
meint,  dasH  ein  dreieckiges  8tiick  lier  Iris  herausgeschlagen  und  resorUert 
worden  sei.    Traumatische  Macula-Affektion). 

135*)  P  u  c  c  i  0  n  i ,  Lemoui  oculari  nelle  i'rattura  della  base.  Contriii.  diaieo 
e  path.  anat  Bellet  della  reale  Accad.  med.  di  Roma.  XXVIII.  Faie.  VE 

186)  Pneeep,  Zur  Frage  ttber  SchttMverletsnng  des  Oehirae.  Rank.  Cfcir. 
Arch.  XVm. 

187*)  R  a  n  d  a  1 1 ,  Some  aide  in  locating  and  remofing  foreign  bodiei  of  tbe 
Cornea.  (Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia).  OpMh. 
Record.  p.  666. 

188*)  Reich,  lieber  Augenverletzungcn  bei  Arbeitern  hauptsftchlich  ▼om 
sichtspunkte  der  Prophylaxe.  Jonm.  Rneak.  obsoh.  ochran.  narodB.tdnv. 

Nr.  7  und  8.  (Schlägt  Vorsichtsmassregeln  gegen  Augen verletzuncren  vor) 
189)  HiRley,  The  extraction  of  metallic  fragmenta  from  the  vitreous  chaiE- 
l)er.    Transact.  of  the  Amenc.  Üphtb.  »Society.    Thirty-eight  Anniul 

Meeting,  p.  562. 

140)  Rogers,  Two  cases  of  detachnient  of  the  retina,  trauraatic  in  ongu;. 
treatfd  by  drainage   incision.    Ibid.  p.  525. 

141")  K  <)  H  e  n  t  h  a  1,  O.,  Ueber  die  nach  Kalkinsulteu  auftretenden  Hornhaut- 
trübungen.  Zeitschr.  f.  Aogenheilk.  VII.  S.  126. 

142*)  Rot  he,  Ein  Beitrag  zur  Katnittik  der  Biieneplitterferlettangea  deiAt- 
ges.   Inang.-Diae.  Halle  a.  S. 

143*jRothenpieler,  Ein  Fall  von  Lnxatio  bnibt  fadalie  traooutiea 
Deutacbmann*«  Beitriige  s.  prakt.  Avgenheilk.  Heft  47. 

144)  R  u  d  n  e  w ,  Centrale  Atrophie  der  Sehnerven  nach  Tranma.  Jonn.  nerrol 
i  psych,  imeni  S.  S.  Korsakowa.  U.  Nr.  4. 

145*)  S  c  h  i  r  m  e  r,  Zur  Diagnose,  Prognose  nnd  Therapie  der  perforierenden 
infizierten  AugapfeWerletsnngen.      Oraefe's  Arch.  f.  Ophth.  Uli.  ^- 1 

146*)  S  c  h  i  ö  t  z  .  Om  raaifnetoperationer  ved  emsplinter  i  öiet  (Ueber  Ma- 
gnetoperationen bei  Eiaensplittern  im  Auge).  Norak.  magaz.  f.  laegend.  Oct 
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(£nthftlt  eine  Beschreibung  der  bei  der  Magnetoperation  gebrftnchUeben 
Apparate  sowie  über  die  Stärke  der  Terwendeten). 
147*)  S  c  Ii  u  k  o  w  s  k  \  ,  Ein  Fall  von  schwerer  Lftnon  des  Kindskopfes  beim 

Ueburtsakt.  Detsk  Medic.   YII.   Nr.  2. 
148*)  Schult/,,  Hin  Beitrag  zur  Kenntnis  der  traomatiscben  serösen  lris> 

Cysten.    Inaiiij.-Diss.  Jena. 
149*)  S  c  h  w  e  i  n  i  t  z  ,  de,  Sora«  luetallic  foreif^ii  liodies  in  the  interior  of  the 

eye  localised  hy  S  w  e  e  t's  nifthod  of  ladiography  and  removed  with  tlie 

magnet.  (Section  on  Opbtb.  College  of  Physic.  of  Philadelphia).  Ophth. 

Reoord.  p.  609 
150)  — ,  Yarions  lesions  after  injury.  Ibid.  p.  6({6. 

151*) Selenkoweky,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Scbossrerletinng 
des  linken  Auges.  (Sitinng  der  St.  Petersb.  Opbtb.  Geselleeb.).  Rnssk. 
Wratsch.  L  Nr.  50. 

152)  Sergiewsky,  Ein  Fall  von  Dnrehsiobtigbleiben  der  linse  nach  Ex- 
traktion eines  Eisensplitters.  (Demonstr.).  Verb.  d.  Moskauer  angenftratl. 
Gesellschaft. 

159*)>^ il V ast.  J.,  Ein  Fall  durch  Blitzschlag  hervorgerufener  L&sionen  der 

AuLfen.   Finska  läkaresällsk.  handl.  März. 
154*)iSouH,  Mrülure  ile  Toeil.    (Societe  de  m«'*d.  de  BordeauxV   Revuo  pen»irale 
d'Opht.  p.  ;371.  (Betont,  dass  obertiarhlirhe  Verbrennunsjen  trotz  baldi^'er 
Herstellung    guter  behschärfe    langdauernde  Keizzuütünde  unterhalten 
können). 

155)  Spicer,  Holmes  und  Mac  Callan,  A report  of  nine cases in  which 
Baabes  magnet  was  osed  for  the  extraction  of  foreign  bodies  from  the 
eje,  Brit.  med.  Joum.  I.  p.  181. 

156*)  Standisb,  Myles»  Arapport  of  some  cases  of  foreign  bodies  in  the  eye, 
wheie  Haab*s  magnet  was  used.  (Americ.  med.  Assoc.  Section  onOpbth.). 
Opbtb.  Record.  p.  889*  (8  erfolgreiohe  Extraktionen  nach  Haab). 

157)  Stein,  Beitrag  zu  den  Kenntnissen  der  ZflndbOtchenTerletsungen  des 
menschlichen  Auges.    Inaug.-IHss.  WQrzburg. 

158*)  Stocka,  Cas  dopbtalmie  par  chenille.    Clinique  Opht  1901.  p.  371. 

159*)  S  t  oe  wer ,  Snbkonjunktivale  .Skleralperforation  durch  einen  Pfeilschuas. 
Zeitsrhr.  f.  Augenlieilk,  VII.  S.  217.  (Wunde  am  uiit»  ren  Hände  der  Au- 
genl>raue,  SklHialwuiido  vorne.  Wundkanal  subkunjunkti val.  l'seudotumor 
durch  ausgetretenen  Glaskörper.  Verletzung  mus8  bei  gebückter  Stellung 
des  Pat.  ertol^'t  sein). 

160)  Strachow,  Kiu  Fremdkörper  in  der  Linse  (Denionatr.).  Verband!,  der 
Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft. 

161)  — ,  Ein  Fall  von  Schussverletsung  der  Orbita.  (Gesellschaft  der  russ. 
Chirurgen  su  Moskau).  Wratsch.  Gas.  IX.  Nr.  25. 

162)  S  u  0  h  o  w ,  K.,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Iris.  (Demonstr.).  Ver- 
haadL  der  Moskauer  augen&ratl.  Gesellschaft. 

168*)Sweet,  A  portable  magnet.  (College  of  Pbysic.  of  Philadelphia.  Sec- 
tion of  Ophth.y  Ophth.  Becord.  p.  113. 

184*)  — ,  Foreiijn  bodies  in  the  eye.  (Americ.  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.). 
Ibid.  p.  388.  (Betont  den  Nutzen  der  Hön  tgenstrahlen  für  die  Diagnose 
und  die  Ueberlegenbeit  des  Maa  bischen  Magneten  für  die  Extraktion). 
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165*)  S  w  i  0  n  t  i  z  k  y  ,  Zur  Kasuistik  der  komplizierten  Sch&delfrakiareo.  6er. 

d.  ärztl.  (iescllKch.  zu  Wilna  1900—1901. 
166*)  S  z  u  1  i  s  1  ii  w  s  k  i ,  A.,  Zielit  bleibende  Herabsft/.ung  der  Sehschärfe  einei 

Auges  eine  bleibeiule  bchwüthung  des  Gesichtos  im  Sinne  des  §  15öa  des 

Otterr.  Str.G.  nach  sich?   Przeglad  lek.  Nr.  40.  41,  42,  4.S. 
167*)  T  6  r  r  i  e  n ,  Paraly sie  traomadqne  da  mmola  droit  infdrieiir.  AxA.  d*Oplit. 

XXU.  p.  829. 

168*)  — ,  Dq  ptoflis  d*origine  traomaiiqae.  Progite  miä.  19  jnilleL 

169*)     PerforatioB  traumatiqne  des  deu  globet  ocnlatrea  par  balle  de  ie> 

volver  et  perte  compldte  de  Tolfaction.  Sod^t^  d'Opht.  de  Phria  lUnie 

generale  d'Opht.  p.  254. 
170*)—.  et  B  e  c  1  e  r  e ,  Valeur  compar^  de  la  radiographie  et  de  la  radioseopis 

pour  la  determination  du  sit'ge  des  corps  etrangers  dans  Torbite.  CliniqilB 

Opbt.  p.  6.   (Empfiehlt  die  Radiographie  an  der  Hand  einet  Fallet  ein« 

Bleistückchens  in  der  Aueen höhle), 

171)  Thomson,  Kemovai  of  a  piece  of  steel  froni  the  vitreous  of  tlie  left 
eye  by  the  Sweet  magnet.  (Collej^e  of  Physic.  of  Philadelphia.  Section 
()phtll.^.    Ophth.  Record.  p.  164.    (Inhalt  im  Titel). 

172)  Tilmann.  I  tltcr  Gehiruverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  und  ilire 
Beziehungen  zu  den  Brüchen  des  knöchernen  Schädels.  Arcb.  f.  kliiu 
Cbir.  Bd.  66.  8.  750. 

178)  Tornatola, Chirargia oealare conBerratrice.  (XVL Congreteo delT hmc 
oftalm.  Ital.).  Axmali  di  Ottalm.  e  LaTori  della  Clinica  Oeoliitica  di 
Napoli.  XXXI.  p.  709. 

174)  Tysehnenko,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  LinsenlnzatioB.  Weenao* 
medic.  Journ.  Februar. 

175)  Yalois,  Blessores  de  Toeil  par  grains  de  plomb.  Recueil  d'Opht  p.40L 

176)  Valude,  Baptore  de  Taileron  du  droit  interne  et  du  droit  inferieorpir 
un  traumatisme;  reparation.  Anual.  d'OcuÜsi.  T.  CXXVIL  p.  181L  (Dm 
Wesentliche  ist  im  Titel  enthalten). 

177*)Velez,  Corps  t-tranger  de  l'orl»ite  tolere  durant  deux  mois.  (SocitH^ 

d'Opht.  de  Mexico).    Clinique  Upht.  p.  831. 
178*)  Volk  m  ii  n  n  .  W..  Folgerungen  för  die  Praxis  aus  der  Theorie  der  Aupen- 

magnete.    Bericht  über  die  30.  Versammlung  d.  ophth.  Gesellsch.  Ueidei- 

berg.  S.  91. 

179'*)  — ,  Demonstration  verschiedener  Augenmagnete.   Ebd.  S.  320. 
180*)— t  Theorie  der  Augenmagnete.  Klin.  HonatsbL  f.  Augenbeilk.  8. 1. 
181*)—,  Kin  neuer  Augenmagnet   Ebd.  8.  118. 
188«)      Nene  Aagenmagnete.  Ebd.  8.  858. 

188*)Vossliis,  Zwei  seltene  F&Ile  von  Orbitalaffektion.  Bericht  fiber  ät 

80.  Vers.  d.  opbth.  Gesellsch.  so  Heidelberg.  S.  810. 
184*) We i  1 1 ,  Verrostimg  des  Anges.  (Unterolsftss.  Aersteverein).  Manch,  med. 

Wochenscbr.  S.  800.  (Im  Anschlnss  an  einen  Fall  von  Siderosis  seigt  W. 

verschiedene  Radiogramme,  welche  die  Lokalisation  von  MetalUplittem 

nufs  genaueste  ermöglichen;  ein  angeblich  extrabulb&rer  Fremdkfirpcr 

wurde  als  intrabulbär  erkannte 
1S5)  Weiss,  Zur  Sichtbarkeit  der  Ciliarfortj'ätze  und  Zonulafasern  im  I'u- 

pillargebiet  nebst  Bemerkungen  über  schichtstarähnlicbe  Trabungen  der 
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Liiwe  nach  Terletsnngen.  Zeitsebr.  f.  Aagenheilk.  YSIL  8.  87.  (Das  We- 

•entlieh«  im  Titel  enthalten). 
186)  Wilder,  A  case  of  foreign  body  in  tbe  orbit  Ophth.  Becord.  p.  101. 
187*)  W  i  1 1  e  m  e  r,  C,  Zur  Kasuistik  der  Magnetextraktionen.  Opbth.  Klinik. 

Nr.  11.   (Der  grosae  Hirschberg'sche  Handmagnet  auf  die  Cornea  aaf* 

gesetzt  zog  einen  tot  der  hinteren  Linsenkapael  steckenden  Fremdkörper 

nach  vorne). 

188*)  W  i  1  1  i  a  m  8 ,  Foreign  bodies  in  tlie  cornea.   Lancet.  Sept.  27. 
189*j  W  ü  r  d  e  ni  a  ii  n  ,  Plpicritic  reniarks  upon  raethods  for  estimating  the  eco- 
nomic duiiiage  iVoni  iiccidental  injuries  to  the  eye.  Ophth.  Record.  p.  296. 

190)  —  und  Magnus,  Visual  Economics.    Milwaukee.  C.  Förth  und  Ophth. 
Review,  p.  257. 

191)  Yarr,  Indirect  contasion  iignries  of  the  left  eye  canting  blindnesa. 
(Ophth.  of  Seeiefy  the  United  Kingd  ).   Ophth.  Review,  p.  801. 

192*)  — ,  Indirect  gunshot  injury  of  eye.  Ibid.  p.  801. 

Dupuy-Dutemps  (47)  berichtet  Uber  folgende  Fälle :  1)  38jäh- 
riger  Arbeiter  wurde  mit  einem  terpentingetränkten  Lappen  ins  Geeicht 
geschlagen,  gleich  darauf  hochgradige  SehstSrang  linke,  nach  Stunde 
Erblindung,  gleichzeitig  Nebel  vor  dem  rechten  Auge  und  nach  einigen 

Tagen  auch  Erblindung  an  diesem.  4  Jahre  später  absolute  Amaurose 
dabei  normale  Licbtreaktiun,  Fehlen  jeder  Konvergenzl)e\ve<run^  und 
des  Lidretiexes  bei  rascher  Annäheruiii^  von  Gegenständen  an  das 
Auge.  Fleckweise  Auästhesieen  der  Haut,  halbseitige  Anästhesie 
der  Zunge,  Herabsetzung  von  Gehör  und  Geruch  links,  kein  Rachen- 
reflex,  Cornea  empfindlich.  Zustand  Jahre  trotz  aller  therapeu- 
tischen Versuche  unverändert ;  2)  22jähriger  Heizer.  Eine  Flamme  schlug 
ihm  in's  Gesidit,  keine  Verbrennung.  Heftige  Schmerzen  in  den  Augen, 
nach  Stunde  bereits  hochgradige  SehstÖrung,  Fehlen  der  unteren  Ge- 
sichtsfeldhälften. 3  Tage  später  r.  absolute  Amaurose,  1.  (|uantitative 
Lichternpfindung  nur  nach  oben.  Pupillarreaktion  normal,  objektiver 
Befund  normal,  keine  Konvergenzbewegung,  kein  Lidretlex,  keine 
Lichtscheu ,  Anästhesie  des  Gesichtes  mit  Ausnahme  der  Corneae, 
Anästhesie  der  Zunge  und  Extremitäten,  Fehlen  des  Rachenreflexes. 
Dauer  des  Zustandes  Jahre  trotz  therapeutischer  Bemfihungen. 
Per  ezclusionem  kommt  der  Autor  zur  Diagnose:  Hysterische 
Amaurose. 

Der  Aufsatz  von  Herrn  heiser  (77)  über  den  Einflnss  zu 
starker  und  zu  lange  andauernder  Beleuchtung  auf  das  Auge  ent- 
hält nur  Bekanntes;  besonders  eingehend  werden  die  Arbeiten  Wid- 
mark's  berücksichtigt. 

Hoppe  (81)  meint,  dass  das  AndreäVhe  Verfahren  —  Durch- 
spOlen  grosser  Wassermengen  —  in  der  Praxis  wegen  Lidkrampfes 
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und  üngescliicklichkeit  der  Helfenden  bei  KalkrerfttKimgeii  nlefat  mos» 

führbar  sein  wird,  gerin Wassermengen  könnten  aber  direkt  schftdlich 
sein.  Er  (^iipfiehlt  pliitthalsiti^c  weiche  Gelatiuetiibeii,  welche  eine  zah- 
weiche  Lauolinsalbe  mit  Zusatz  von 'i'^o  Holocain  enthalten.  Der  Fla- 
schenhals soll  in  ganzer  Länge  unter  das  obere  Lid  geschoben  und 
durch  langsamen  kräftigen  Druck  Salbenmasse  in  den  Konjunktival- 
sack  getrieben  werden ,  der  etwa  5 — 7  grm.  fasst.  Am  UnteÜd 
das  gleiche  Verfahren.  Darauf  möglichst  schleanige  Eonsaltatioa 
eines  Arztes.  Die  Salbe  soll  die  Fremdkörper  z.  T.  heraosbefordeni 
z.  T.  einhüllen,  das  Holokaan  die  Schmerzen  tind  damit  den  Lidkrampf 
mildern,    lieber  praktische  Erfahrungen  wird  nichts  niitgeteilt. 

Hosen  thal  (141}  bezweckt  eine  Nachprüfung  der  Angaben  von 
And  r  e  ae,  dass  Actzkalk  sich  auf  dem  Bulbus  nicht  bis  zu  erheblich 
schädigender  Temperatur  erhitzen  könne,  während  für  Calcium  pomm, 
Calciumchlorid  und  Calciumcarbid  diese  Möglichkeit  gegeben  sei, 
femer,  dass  die  eigentliche  Schädigung  des  Auges  durch  Bildang  tob 
Calciamalbuminat  bei  sämtlichen  Kalkverbindungen  entstände.  Der 
experimentelle  Beweis  fQr  diese  Angaben  fehle  bei  AndreacL 
Die  Temi)eraturme88ungen  im  Konjunktivalsack,  die  Andreae  un-i 
Sc  h  m  i  d  t  -  It  i  mple  r  ausgeführt  haben,  hält  Verf.  für  fehlerhaft. 
Er  selbst  verwertete  die  tliernioelektrische  Metliode,  zu  deren  Anwen- 
dung ein  kleiner  Apparat  in  3  verschiedenen  Modelieu  benutzt  wurde. 
Resultat :  Die  Temperatur,  die  nach  t.  M  i  c  hei  im  normalen  Binde- 
hautsack des  Kaninchens  81,9  °  beträgt,  steigt  bei  Einföhrang  reinen 
Aetzkalkes  an  der  Stelle  der  Applikation  nicht  Aber  42  ^  bei  offenen 
und  45  ^  bei  geschlossenen  Lidern.  Eine  thermische  Schädigung  des 
Auges  ist  hierbei,  wie  noch  durch  Kontrollversuche  bewiesen  wurde, 
auszuschliessen.  Keicliliche  Wasserspülung  bewirkt  ein  sofortiges 
Sinken  der  Temperatur,  kann  also  auch  keinen  Schaden  stiften.  Dass 
eine  Trübung  der  Cornea  durch  Wassereutziehuug  entstehen  kann, 
wird  durch  Versuche  mit  getrocknetem  Kupfersulfat,  das  auf  die  Comt« 
gebracht  wurde,  wahrscheinlich  gemacht.  Wieweit  dies  in  praxi  für 
Aetzkalk  in  Frage  kommt,  bleibt  dahingeetelU,  jedenfalls  kann  weder 
Wärmewirkung  noch  Wasserentziehung  die  dichten  TrQbungea  her^ 
beifflhren.  Nach  R.'s  Angabe  ist  in  einer  durch  Kalk  getrfibten 
Hornhaut  überhaupt  keine  Kalkverbindung  in  nachweisbarer  Menge 
enthalten,  damit  füllt  auch  die  Annahme  Andreae's.  dass  Calci um- 
albuminat  vorliegt.  Die  chemisch«!  Einwirkung  des  Kalkes  äussert 
sich  in  zweifacher  Weise,  1)  durch  Extraktion  der  Corneamucoids, 
2)  durch  Ausialleu  von  Niederschlägen  a)  im  Epithel,  b)  im  Glutin 
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der  Gnmdsubstaiiz,  c)  in  der  Lymphe.  Die  mikroskopische  Unter- 
SQcbang  ergibt  Zerstörung  des  Epithels  und  der  vorderen  Paren- 

(liynischicliten.  Therapeutisch  wird  das  Audreae'sche  Verfahren 
iür  das  zvveckiniissij^stt'  erklärt. 

[Es  handelt  sich  in  Silfvast's  (153)  Fall  um  ein  45jUhr.,  früher 
rollkonimen  gesundes  Weib,  weiches  im  vorigen  Sommer  durch  Blitz- 
schlag bewusstlos  zu  Boden  geworfen  wurde.  Als  Verf.  etwa  18 
Stunden  nach  dem  Unfall  die  Fat  untersuchte,  wurde  folgender  Sta- 
tus festgestellt :  Die  Augenbraue  und  die  Wimpern  der  rechten  Seite 
stark  versengt.  An  der  Stirn  und  Schl&fe  in  der  n&chsten  Umgebung 
des  rechten  Auges  zahlreiche  streifenförmige  oberflächliche  Verbren- 
nungen. Die  Lider  beider  Augen  ungescli wollen  und  «gerötet,  starke 
Lichtscheu,  Conjunctiva  tarsi  liYperümisch,  Conjunctiva  bulbi  hocliLTra- 
dig  ödematös,  lebliatte  Perikornealinjektion  ,  Hornhaut  des  rechten 
Auges  vollständig  klar,  die  des  linken  leicht  nebelig  mit  streifen- 
nnd  punktförmigen  Trübungen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Homhautsubstans.  Wahrscheinlich  IrishypeiUmie,  Pupillen  von  un- 
gleicher Weite,  träge  Reaktion  der  Pupillen,  die  trotz  reichlicher 
Atropinisierung  in  den  ersten  24  Stunden  sieh  nicht  erweiterten. 
•Sehschärfe  niclit  genau  zu  bestimmen  ;  jedenfalls  wurden  ilandbewe- 
gungen  in  2  ni  unttM-schieden.  Di»*  Trübungen  der  linken  Hornhaut 
verschwanden  innerhalb  5  Tagen  vollständig,  dagegen  wurden  am 
3.  Tage  nach  dem  Ungldcksfall  in  der  hinteren  Kortikalsubstanz  der 
bisher  vollkommen  klaren  rechten  Linse  streifenförmige  Trübungen 
bemerkt,  die,  in  der  Nahe  des  Aequators  gelegen,  radiär  angeordnet 
waren.  Im  Laufe  der  i^hstfolgenden  paar  Tagen  nahmen  diese 
Trübungen  noch  weiter  an  Zahl  zu  und  flössen  zu  einer  sternförmigen 
Figur  zusatnmen,  so  dass  der  Augenhintergrund  nur  noch  undeutlich 
zu  ei kennen  war.  Nach  ca.  3\viM  liiger  Dauer  Ijegann  der  Star  sich 
zurückzuljilden,  so  dass  er  etwa  ()  Wochen,  nachdem  er  zuerst  dia- 
gnostiziert worden,  vollständig  resorlnert  war.  Die  Augen  boten  jetzt 
nichts  Bemerkenswertes  dar.  Sehschärfe  normal.  Auf  (irrund  der 
Uebereinstimmung  des  Krankheitsbildes  mit  den  von  Widmark 
experimentell  hervorgerufenen  Veränderungen  ist  V  e  r  f.  geneigt,  als 
ätiologisches  Moment  für  die  bei  seiner  Pat.  durch  den  Blitzschlag 
hervorgerufenen  Augenaffektionen  wenigstens  zum  wesentlichen  Teil 
die  im  Blitz  enthaltenen  ultravioletten  Strahlen  anzusehen.  Dalen]. 

Birch-  Hirse  Ilfeld  (l'J)  berichtet  über  folgende  Fälle : 
1)  Stich  mit  einer  einziukigen  Heugabel  von  oben  und  aussen  in  die 
rechte  Orbita.  Amaurose.  4  Tage  später  Medieu  klar,  Netzhaut  getrübt. 
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einige  Blutungen,  an  Stelle  der  Papille  ein  Loch,  TOD  Qefinra  nur 

in  iler  Peripherie  einige  Rudimente.  13  Tage  post  trauma  eine  blan- 
graue  tiefe  trichterförmige  Einseiikuiig  an  Stelle  der  Papille,  Netz- 
hauttrübung  nach  der  Maculaseite,  Blutungen,  Gefässe  gut  gefüllt 
auf  Druck  kein  Puls.  Einige  Pigmeniflecke  unterhalb  der  Papille. 
Allmähliches  ZarQckgeheu  der  Trübung,  an  der  Macula  erscheint  eine 
Blotang,  diese  wird  Yon  immer  zahlreicher  werdenden  weinüdieB 
Streifen  eingefasst,  die  anch  die  Papillengegend  bedecken  und  in  den 
Glaskörper  yorragL-n.  (2  farbige  Abbildungen  ca.  3  Wochen  imd 
V4  Jahr  post  trauma).  Es  wird  Abrelssung  des  Opticus  am  Bolbns 
aber  keine  Zerreissung  der  Zentralgefasse  angenommen,  da  ein»'  so 
rasche  Herstellung  der  anfangs  fehlenden  Zirkulation  in  den  Nttz- 
hautgefässen  dann  nicht  gut  erklärbar  wäre.  Die  ausgesprocheiie 
präretinale  Bindegewebsentwickelung  ist  bei  Verletzungen  dieser  Art 
selten.  2.  Verletzung  durch  den  Ventilkegel  eines  Wasserhydranteo. 
der  mit  einer  eisernen  Ventilstange  unter  6  Atmosphären  Druck  gegen 
die  linke  Seite  des  Gesichtes  flog.  Hantwunden,  Sugillation  derOon- 
jnnctiva.  Erste  opht.  üntersnchnng  14  Tage  post  trauma :  Netzbast- 
trÜbllHi?  am  liinteren  Pol.  V'enen  erweitert,  geschlängelt,  Artfiien  elit-r 
eng,  Papille  normal,  einige  streifige  Ketinalblutungen.  S  =  Fingerzählrri 
in  7i  ^I«  Gesichtsfeld  eingeschränkt.  46  Tage  nach  der  Verletzung  keine 
Trübung,  in  der  Maculagegend  halbmondförmige  Figur  aus  Pig^nient- 
fiecken  gebildet  Nach  17s  Jahren  Papille  schneeweiss,  Gefasae  be- 
sonders Arterien  sehr  eng.  Diagnose:  ZerrelBSHBg  des  Sebnerrci 
weiter  hinten.  Die  beobachteten  Erscheinungen  (NetzhauttrllbaBg 
und  Pigmentiening)  können  im  Sinne  der  W  agenmann'schen  Vsi^ 
suche  auf  Mitverletznng  von  Ciliargefässen  bezogen  werden.  Literatur- 
Übersicht  in  Taljcllentorni. 

G  e  1  p  k  e  (T)'.))  publiziert  3  Aufsätze  aus  seiner  fünfzehn jübrt- 
gen  augenärztlichen  Tätigkeit;  der  dritte  enthält  seine  Beobach- 
tungen Ober  schwere  perforierende  VerleisniigeD :  52  Falle.  24 
mal  blieb  der  Bulbus  ohne  Schädigung  des  anderen  Anges  dsnernd 
erhalten  =  46,2%,  10  mal  Versuch  konserratiyer  Behandlung,  sekno- 
däre  Enukleation  wegen  sympathischer  Gefährdung  des  zweiten  Augsi 
=  19,2 l^niiil  sofortige  Enukleation  =  36,4%,.  Bei  den  24 
Fällen  der  ersten  Gruppe  wurde  in  7.")  „gün'^tiges"  oder  .ri'l;^tlT 
günstiges"  Kesnltat  l)e'/üglic]i  des  .Sehvermögens  erreicht.  V  e  r  f. 
stellt  diese  Erfolge  den  von  Blessig,  üillemanns  und  Körner 
mitgeteilten  gegenüber  und  findet,  dass  seine  Erfolge  denen  d» 
deren  gegenüber  „sehr  in  die  Wagschale  fallen*.  (Ramer  berichtet 
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Aber  71  erhaltene  Bolbi,  Gelpke  über  24!).  Das  vom  Verf.  betonte 
Prinzip,  auch  in  schweren  Fällen  zunächst  konservatiT  zu  verfiihren^ 
dflrfte  Gemeingat  der  modernen  Ophthalmologen  sein.  Betont  wird  noch 

an tiseptisches  Verfahren,  Bulbusnähte  (auch  der  Cornea)  snbkonjunkti- 
vale  Injektion  mit  Hydr.  oxycyan..  eventuell  auch  in  den  Glaskörper, 
ferner  das  K  (>  n  t^  e  n  verfalneri,  besonders  bei  Sclirotvei  letzungen. 
^Sympathische  Entzündung  wurde  6  mal,  sympathische  Heizung  5  mal 
beobachtet.  In  einem  Falle  wurden  in  den  Optikusscheiden  Diplokokken 
nachgewiesen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  hält  G.  die  Richtigkeit 
der  Deutsch  man  n-schen  Theorie  fOr  erwiesen,  fOr  manche  lasst 
er  aber  auch  die  Schmidt-Rimpl  er'sche  zu,  weil  «das  manch- 
mal zeitlich  so  ungemein  rasch  eintretende  Bild  der  S3rmpathischen 
Ophthalmie  kaum  auf  migratorischem,  sondern  nur  auf  nervösem  Wege 
zu  erklären  ist.* 

Schirm  er  (145)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  ])eriorierenden  infizierteu  Augapfelverletzungeu 
mit.  Unter  133  perforierenden  Verletzungen  in  71  aseptischer  Verlauf, 
▼on  diesen  primär  enukleiert  5,  sekundär  3,  reizloser  aber  blinder  Bul- 
bus 4,  S  ^  Fingerzahlen  bis  <  Vio  13,  S  V,o  —  <  Vi  1^.  S  =  »/t— 1 
21,  S.  brauchbar  aber  nicht  bestimmbar  (Kinder)  9.  Infizierte  Ver- 
letzungen: I.  3  Ft&lle  von  üvettis  serosa  (Beschläge  der  Descemetii) 
analog  den  Fällen  von  postoperativer  benigner  Cyklitis  (Schirmerj; 
die  Fälle  .sind  nicht  ganz  zweifellos,  da  stets  ikk  b  eine  operative  Er- 
öffnung des  Bulbus  dem  Auftreten  der  Beschläge  vorausgegangen 
war.  II.  Uveitis  librinosa;  hier  sind  2  Gruppen  zu  scheiden:  1.  die 
wirklich  rein  fibrinr)se  Form,  bei  der  Iris  und  Ciliarkörper  fibrinöses 
Exsudat  liefern,  in  der  Aderhaut  dagegen  nur  kleinzellige  Herde,  aber 
keine  Ezsudation  und  Schwartenbildung  vorkommen ;  2.  fibrinöse  Ent- 
zfindung  im  vorderen  Bulbusabschnitt,  latenter  GlaskÖrperabsoess  als 
Haupterkranknng.  Sicherstes  Kennzeichen  der  zweiten  Form  ist  ein 
schon  in  den  ersten  Tagen  auftretendes  dichtes  graues  Exsudat  in  der 
vorderen  Kammer,  ferner  Druck*  nipfindlichkeit  des  C()r})us  ciliare 
schon  in  den  ersten  Tagen.  Das  Aussehen  der  Wunde  hat  keine 
differentialdiagnostische  Bedeutung.  Schlechte  Projektion  ist  beim  Glas- 
korperabscess  kein  Frühsjmptom  und  kommt  ausserdem  bei  einfacher 
fibrinöser  Entzfindung  vor.  Symptome  stärkerer  Cyclitis  sind  Druck- 
schmerz, BeschUige  und  Hypotonie.  3  mal  wurden  gelbrötliche  Knötchen 
in  der  Iris  beobachtet,  deren  Sitz  der  Hornhautnarbe  entsprach.  III. 
Eiterige  Entzündung.  In  Gruppe  II  und  III  stellt  das  Auftreten  eines 
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Glaskörperabscesses  ein  prognostisch,  sehr  ungünstiges  Moment  dar. 
Fast  immer  ist  in  solchen  Fällen  eine  direkte  Verletzung  des  Glaskör- 
pers nachweisbar.  Die  £rreger  der  eiterigen  Entzündung  haben  wenig 
Neigung  zur  Propagation  nach  hinten,  die  der  fibrinösen  dagegen 
sehr  grosse.  Therapeutisch -empfiehlt  Sc  h.  auf  Grund  der  Annahme, 
dass  die  infektiösen  üveitiden  ätiologisch  der  sympathischen  gleich- 
zusetzen sind,  orrosse  Dosen  Quecksilber  (Miinner  8 — 9,  Frauen  6  bis 
8,  Kinder  1 — 6  g  graue  Salbe,  bei  eiterigen  Prozessen  dazu  Injektionen 
von  Hydrarg.  bijodat.  in  die  Glutäen).  Diese  hohen  Dosen  werden 
6 — 12  Tage  lang  angewandt,  dann  5 — 6  g  und  schliesslich  3—4  g. 
Resultate:  Uveitis  fibrinosa  39  Fälle:  Enncleatio  oder  Exenteratio  12, 
reizloser  blinder  Bulbus  4,  Fingerzählen  bis  8<  Vio  6«  S  Vio— Vs  12, 
8  V2  bis  1  2.  S.  brauchbar  (Kinder)  3,  UveTtis  pumlenta  20  Falle: 
Enncleatio  oder  ExctuLcratio  7,  Fingerziililen  bis  S<  \/io  3,  S  = 
\/io — V'-i  =  V'-J  l  ^^^^  Uveitis  tibrinosa  ÖO**,»,  Uveitis  pum- 
lenta 65%  ,  Uveitis  serosa  100%  Heilungen.  Keinmal  syiupathiaciie 
Entzündung.  Operative  Eingriffe  sind  stets  möglichst  lange  hinaus- 
zuschieben. 

(Tan  der  Hoeve  (78)  sah  bei  einem  Kinde  nach  einer 
Seherenverletznng^  welche  den  Olaskörpenuimi  eröffkiet  hatte,  wie 

durch  das  Kneifen  der  Lider  Linse  und  Iris  nach  hinten  j^etrieben 
waren  ;  der  jn'riphere  Teil  der  Iris  bekleidete  den  Ciliarkc'irper.  der 
centrale  Teil  ^ing  vom  hinteren  Rande  der  Ciliariortsiitze  auf  di-^ 
Linsenvorderfläche  über.  Das  Auge  war  stark  hypermetropisch  ge- 
worden. Die  Iris  löste  sich  allmählich  wieder  aus  der  Einklemmung, 
die  Linse  rttckte  nach  vorn,  die  Hypermetropie  verschwand.  Die  Heilung 
war  eine  gute.  Schonte]. 

L  eb  m  a  n  n  (98)  berichtet  Folgendes :  Ein  lijähriger  Knabe  M 
auf  einen  spitzen  Draht,  der  das  untere  Lid  durchbohrte  und.  ohne 
den  Bulbus  zu  verletzen  ,  sofortij^e  Amaurose  herbeiführte.  OphtL 
Bild  ähnlich  demjenigen  bei  Embolie  der  Centraiarterie,  Netzhaut- 
trübung  sehr  intensiv,  später  oberhalb  und  unterhalb  der  Papille 
Netzhautpigmentierung.  Diagnose:  Verletsang  des  gefassbalfcigea 
Teils  des  Sehnerven  und  der  kurzen  hinteren  Ciliargefasse. 

[Ein  lljähriges  Mädchen  erlitt  einen  Schlag  mit  einem  harten 
Gegenstande  in  der  Gegend  des  oberen  äusseren  Orbitalrandes  des 
luiken  Aui^es.  Am  vierten  Tan^e  fand  K  u  ro  p  a  t  w  i  n  s k  y  [[){))  eine 2 cm 
lange  horizontal  verlaufende  unter  dem  linken  Augenbrauenbogen  ge- 
legene VV^unde,  aus  welcher  ein  bohnenartiger  1  v\n  langer  und  U.o  cui 
dicker  und  breiter  Körper  herrorstand,  der  als  Tr&nendrftse  disgnosti- 
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zieri  wnrde.  Reposition,  Vernfthung,  Heilung  gUnstig.  Machek]. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  und  der  verschiedenen  über  die 
Entstehungsweise  der  tranmatischen  Iriscysten  aufgestellten  Hypo- 
thesen teilt  Schultz  (148;  2  derartige  Fälle  aus  der  Wagenmann'- 
achen  Klinik  mit.  In  beiden  handelte  ee  sich  um  perforierende  Ver- 
letzQDgen  und  teilweise  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hombautnarbe; 
die  Cysienwand  bestand  aus  2  Blättern  der  Iris.  Es  wird  angenommenf 
dass  bereits  bei  der  VerletEung  eine  teilweise  Spaltung  der  Iris  der 
Fläche  nach  entstand  und  die  Cyste  selbst  sieh  durch  Eindringen  von 
üpithel  nach  der  S  t  ö  1 1  i  n  g'schen  Hypothese  entwickelte.  Durch 
Einstich  mit  einem  Linearmesser  und  Aufschlitzen  der  vorderen  Wand 
wurde  ein  Zusammon fallen  der  Cyste,  die  zu  Keizerscheinuugen  und 
Dnickzunahme  geführt  hatte,  bewirkt.  Eine  längere  Beobachtung 
fehlt,  doch  ist  nach  der  Art  des  Zusammenfallens  der  Cyste  ein  Be- 
div  nicht  wahrscheinlich.  Das  gewählte  operative  Verfahren  wird  als 
einfach  und  schonend  besonders  empfohlen. 

Bock  (23)  beschreibt  folgenden  Fall :  24  Stunden  altes  Kind ; 
schwere  Geburt,  über  Einzelheiten  nichts  bekannt.  Linkes  Auge 
vor  die  Lidapalte  luxiert,  die  Kecti  sind  abgerissen,  die  Obliqui  er- 
halten, wie  aus  den  Bewegungen  erschlossen  wird.  Hornhaut  ge- 
trübt. Rechts  subkonjunktivale  Blutungen,  Spuren  von  Pupillarleuchten, 
sonst  nichts  Krankhaftes.  Reposition  des  luzierten  Bulbus  nach  Lid* 
Spaltenerweiterung.  In  den  nächsten  Tagen  links  Homhautvereiterung, 
PanOphthalmitis,  Abscess  an  der  linken  Wade,  Kniegelenkseiterung 
und  am  60.  Tage  Exitus.  Zur  Erkliirun;^  wird  an<j:enonnnen.  dass  der 
Arzt  Gesichtslage  mit  Steisslatje  verwechselte  und  den  Bulbus  mit  dem 
Finger  aus  der  Orbita  herausgehohrt  hat. 

Koppen  (86)  teilt  folgenden  Fall  mit :  19jähriger  Mann.  Am- 
blyopie des  linken  Auges  (Finger  in  2 — 3  M.);  vor  einigen, Jahren 
eifolgreich  Strab.  diverg.  operiert.  Bei  Verdecken  des  rechten  Auges 
starker  Nystagmos.  Ophth.:  Weisse  Papille  mit  scharfen  Grenzen,  6e- 
fasse  etwas  enger.  Der  ganze  Bulbus  ist  in  allen  Dimensionen  wesentlich 
kleiner  als  der  rechte.  Ananinestisch  ergibt  sich,  dass  bei  dem  Pat. 
eine  schwere  Zangengeburt  stattgefunden  hatte ,  nach  welclier  das 
linke  Auge  vorgetrieben  und  blutunterlaufen  gewesen  war.  Verf. 
nimmt  an,  dass  eine  Zerrelssung  des  N.  opticns  erfolgt  war,  und 
fasst  das  ZurQckbleiben  im  Wachstum  als  direkte  Folge  der  Optikos- 
lasion  anf^  analog  den  HertePschen  Experimenten. 

[Sehnkowsky  (147)  beobachtete  ein  Kind,  dessen  rechtes  Auge 
nach  einer  Zangengeburt  auf  der  rechten  >Vauge  lierabhiBg ;  das 
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^ind  starb  nach  einigen  Tagen.  Die  Autopsie  ergab:  Der  reehte 
Sehnerv  war  Tor  seinem  Eintritt  in  das  Foramen  optieam  makro- 
skopisch nicht  verändert,  in  der  rechten  Orbita  eine  grosse  Blntong, 
am  rechten  Orbitaldacb  eine  grosse  sternförmige  Fissnr  mit  Am- 
einanderleben  der  Knochenränder,  unter  der  Dura  an  derselben  Stelle 
eine  grosse  Eiteransaramlung.  L.  Sergiewsky]. 

[Stucke  (158)  behauptet,  dass  durch  den  von  einer  Raupe 
in  das  linke  Auge  ausgespritzten  JSaft  eine  akute  Entzündung  in  der 
Form  von  Bläscheubildung  auf  der  Skleralbindehaut  sowie  eine  Irilii 
entstanden  sei.  v.  M  i  c  h  e  l]. 

Hansell  (74)  sah  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  das  Aige 
SnbloxatlOB  der  Linse  und  multiple  Ohoroidealruptnren.  Ein  sidi 
anschliessender  Status  glancomatosns  wurde  durch  Eserin  nur  mt 
sehr  geringem  Erfolg  bekämpft,  derselbe  wich  aber  prompt  bei  Atn>- 
pingeb  rauch. 

In  Froniaget's  (55)  P'alle  handelt  es  sich  um  eine  Sklera!- 
ruptur  mit  subkonjunktivaler  Liusenluxatiou.  Der  Kranke  ging  auf 
den  Vorschlag  einer  Operation  nicht  ein  und  kam  erst  wieder,  nach- 
dem sympathische  Entzündung  eingetreten  war.  Enukleation.  Ic 
dem  Bulbus,  sowie  im  Optikus  wurden  keine  Mikrobien  gefiindeii. 
was  nach  F.  ein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  mikrobischen  Theorie 
der  sympathischen  Entsfindung  sei.  Die  Gonjonktiva  fiber  der  Sklenl- 
ruptur  soll  völlig  intakt  gewesen  sein. 

Panas  (126)  teilt  2  Fälle  von  typischer  Skleralruptur  in 
der  Limbusgegend  mit.  Diese  Rupturen  entstehen  durcli  Contre-conp. 
Wenn  der  Stoss  das  Auge  direkt  von  vorne  trifft,  so  kann  bei  jugent^ 
liehen  Individuen  die  Cornea  statt  der  Sdera  bersten.  Die  Wunde 
hat  dann  die  Form  eines  L  oder  T  im  Gegensatz  an  den  geradlinigen 
Wunden  durch  schneidende  Instrumente.  Die  Skleralrisse  betreffes 
manchmal  nur  die  tiefen  Lagen  der  Sclera.  Die  entstehenden  Narbes 
sind  meist  sehr  dOnn,  das  Sehvermögen  geht  wegen  der  Schwere  des 
Trauraa's  fast  immer  verloren. 

H  o  e  r  n  e  r  (24 1  teilt  7  Falle  von  Kuhhornverletznng  ties  AofM 
aus  der  Hallenser  Klinik  mit  und  vereinigt  dieselben  mit  den  von  Bert- 
ram und  M  in  r  o  t  h  aus  der  Uöttint^^er  bezw.  Giessener  Klinik  veröffent- 
lichten zu  einer  Statistik  von  56  Fällen.  Die  Ausgänge  derselben  waren 
folgende:  Sympathische  Ophthalmie  5  =  8,9%,  Phthisis  bulbi6  = 
10,7  % ,  Enukleation  7 = 12,5  % ,  Exenteration  11= 19,6  % ,  Amaurose  10 
=  17,9%,  Sehschärfe  hochgradig  herabgesetxt  16=28,6%,  Sehschärfe 
ungefähr  =  1  in  15  FäUen  =  26,8  % .  U  nter  den  56  Fallen  sind  nur  8,  in 


uiyiu-n-u  üy  Google 


Umschlagen  der  Im. 


welchen  keine  Erütinung  des  Bulbus  stattgefunden  hat.  Der  hüufigste 
Befund  ist  Ruptur  der  Cornea  und  Sclera,  und  zwar  besonders  die  in- 
direkte SUeralrnptiir,  die  meist  koneentritch  zum  lombus  in  der 
oberen  Hälfte  des  Hombaatnmfanges  gelegen  irt.  Die  Ursache  der 
typischen  Lage  der  Ruptur  (zwischen  Limbns  und  Mukelansatz)  sieht 
Verf.  mit  M  fl  1 1  e  r  in  der  geringen  Resistenz  der  Skleralzone,  welche 
tlen  S  chlenim'schen  Kanal  enthält.  Die  Rupturen  der  Cornea  haben 
keinen  typischen  Sitz,  ihr  Hiiufigkeits Verhältnis  gegenüber  den  Skle- 
ralrissen  beträgt  etwa  2  :  5.  In  einem  Falle  wurde  als  Ursache  einer 
sepiabraunen  Verfärbung  der  ConjnnctiTa  Einschleppong  von  Irispig- 
ment  in  dieselbe  anatomisch  festgestellt.  Es  folgen  einige  Bemer^ 
hangen  Über  Prognose  nnd  Therapie. 

[Dzialowski  (48)  sah  dne  infolge  eines  Stesses  durch  ein 
Kiihhoru  erfolgte  Luxation  des  rechten  Augapfels  hei  einem  68  J. 
alten  Manne  iiiith  unten-iiinen.  Die  Lider  können  nicht  geschlossen 
werden,  der  Exophthalmos  beträgt  8  mm,  die  Hornhaut  ist  getrübt 
und  die  Beweglichkeit  des  Auges  stark  eingeschränkt.  Die  Reposition 
wnrde  ausgeführt,  die  Lider  in  der  Mitte  zusammengenäht  Später 
erfolgte  Durchbrach  der  Hornhaut.  Das  in  seiner  Lage  nach  unten 
Tsrschobene  Auge  wurde  erhalten.  Hachek]. 

K  o  ])  t  t  (84)  sah  folgenden  Fall :  Faustsehlag  auf  das  Auge, 
einige  Monate  später  zeigte  das  früher  hyperopische  Auge  leichte  Myo- 
pie. Ein  Jahr  später  Myopie  stärker,  keine  gute  Korrektion  mehr 
möglich,  3  Jahre  später  ausgesprochener  Keratokonns.  Verf.  ist 
geneigt,  Keratokonns  und  Trauma  mit  einander  in  Verbindung  zu 
bringen. 

In  dem  Falle  von  Kraus  (88)  handelt  es  sich  um  einen  64 j. 
Arbeiter.    Vor  7«  J^h^  Terletinng  dnrch  einen  auf  das  Auge  fSallen- 

den  Ast.  Nirgends  eine  Narbe ,  Cornea  klar  ,  Kammer  etwas  tief, 
Pupille  maximal  erweitert,  nach  aussen  oben  colobomartiger  Defekt. 
Iris  verschmälert  sich  nach  dieser  ^Stelle  hin.  Nach  oben  aussen  hin- 
ter der  Irisebene  eine  graugelbliche  zum  Hornhautrande  konzentrische 
Leiste  mit  meridional  gestellten  grauen  Falten  in  regelmässigen  Ab» 
ständen.  Dieselben  werden  als  yon  der  surflckgeschlagenen  Iris  be- 
deckte Giliarfortsätze  angesehen.  Lris-  und  Liüsenschlottem ,  Glas- 
körpertrübungen, alte  choroiditische  Herde  nnd  partielle  Amotio  reti- 
nae. Erklärung:  Der  erhöhte  Druck  bei  der  Verletzung  bewirkt  starke 
Erweiterung  der  Pupille  und  Abgleiten  der  Iris  auf  der  Linse  nach 
der  Peripherie,  ein  Hinriss  der  Zonula  ermöglicht  das  Umschlagen 
der  Iris,  das  durch  eine  Einbuchtung  der  Cornea  in  das  Innere  des 
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üuibus  direkt  lierbeigeführt  wird. 

Grüiidgens  (68)  berichtet  über  10  Fälle  von  Kontasioiu»- 
Katarakt  ohne  Erütf'nung  des  Bulbus,  die  in  der  Wagenmann- 
■chen  Klinik  bebandelt  wurden.  In  3  Fällen  war  die  FeBtifteiloo^ 
dass  es  aich  um  Folgen  einer  Verletzuiig  handelte,  nicht  gans  sidier. 
Ton  den  flbrigen  18  war  6  mal  ein  Kapedrias  vorhanden,  7  mal  konnte 
ein  solcher  nicht  nachgewiesen  werden  bezw.  war  derselbe  nsehLage 
der  K5aclie  unwahrscheinlich. 

[Eine  Erblindang  bei  Orbitalfraktnr  erklärt  Grekow  («6) 
entweder  durch  Zerreissung  des  Nervus  opticus  oder  eher  durch  Spht* 
temng  des  Foramen  o])ticam.  L.  Sergie  w^  sky]. 

Gast  (67)  betont,  daas  Yorber  erkrankte  Augen  auf  Trannei 
von  mSssiger  Starke  wesentlich  heftiger  reagieren  als  gesnnda  3  Bei- 
spiele: 1.  Baphthalmos,  ausgedehnte  Perforation  durch  einen  mSmgm 
Stoss  jifegen  eine  Türklinke,  2.  Homhantstaphylom,  Ruptnr  durch 
Koutiision,  3.  excessive  Myopie,  Amotio  retinae  nach  leichtem  TraumiL 

Gau  (58)  teilt  i)  Fülle  mit,  in  denen  es  nach  stumpfen  Ver- 
letzungen des  Bulbus  zu  ausgedehnter  Entfai'bung  und  sekundärer 
Pigmentiernng  im  Fnndus  kam.  Dabei  waren  Aderhautrisse  nicht 
immer  vorhanden.  Die  Fälle  gleichen  denen,  die  Ton  Siegrist 
mitgeteilt  worden  sind.  Man  moss  annehmen,  dass  die  ürsacbe  ftr 
die  Erkrankung  in  Verilnderungen  der  Aderhaut  (GefisszerreissuDgeii. 
Gewebsquetschungen  etc.)  zu  suchen  ist. 

[Die  l)islier  spärlich  veröffentlichten  Beobachtungen  über  Ruptur 
der  hinteren  Linsenkapsel  stellt  C  o  f  1  e  r  (137)  zusammen  und  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Zerreissung  der  hinteren  Kapsel  viel  häufiger 
vorkommt,  als  man  es  glaubt;  die  Diagnose  ist  aber  schwer  und 
wird  gewöhnlich  im  späteren  Verlanfe  des  einzelnen  Falles  oder  ent 
bei  der  histologischen  Untersnchnng  des  Augapfels  gestellt.  Esfo^ 
dann  die  Beschreibung  der  eigenen  Beobachtung.  Ein  hochgradig 
myopisches  Auge,  welclies  Cataracta  polaris  posterior  aufwies,  erhielt 
eine  starke  Kontusion,  nachdem  die  ganze  Linse  sich  bereits  getrflht 
hatte.  Folge  des  Unfalls  war  eine  heftige  Iritis,  die  bald  unter  ge- 
eigneter Behandlung  heilte.  Nach  einiger  Zeit  wurde  eine  Discission 
aus  kosmetischen  Qrttnden  vorgenommen,  wobei  die  Yordere  Kapsei 
nur  wenig  eröffnet  wurde.  Der  Kern  der  Linse  konnte  nseh  acht 
Tagen  im  Glaskdr]ier  gesehen  werden,  die  Gorticalis  saugte  sich  bald 
auf  und  nach  einem  .luhre  fand  sich  auch  im  Glaskörper  nicht  der 
kleinste  liest  des  Kernes  oder  der  Kapsel.  Die  vor  dem  Tranm» 
bestehenden  Verüuderuugen  der  hinteren  Kapsel  begünstigteu  die  Zer- 
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reissunix  derselben  bei  der  durch  die  Kontusion  plötzlich  hervorge- 
rufenen Formveränderun^  der  Linse.  Oblath,  Trieste]. 

Rothenpieier  (143)  beschreibt  einen  Fall  von  Luxatio  blilbi 
facialis  traumatica.  Ein  ISjähri^es  Mädchen  wurde  Yom  Treibgriff 
eine«  Schwungrades  gegen  die  Stirn  getroffen«  13  cm  lange  Haut-Moskel- 
Perioatwnnde  über  den  Angenbohlenrändern.  Rechts  ist  der  Bnlbos 
vor  den  Orbitaleingang  iuziert,  der  Aeqnator  liegt  vor  dem  freien 
Rande  des  unteren  Lides.  Das  obere  Lid  ist  am  obem  Orbitalrand 
Hl)L^»'rissen,  ausserdem  das  ganze  Periost  der  Orbita  bis  zum  Foramen 
opticuin  vom  Knochen  alii^elöst,  gezackter  Bruch  der  Orbitalwand. 
Augapfel  bis  auf  leichte  Hornhauttrübung  normal.  Reposition  des 
Bulbus  gelingt  nach  Anlegung  von  Periost-  und  Hautmuskelnäbten. 
Gate  Heilang;  S  =  Vis*  l^er  Fall  beweist,  dass  eine  Laxation  des 
Bnlbos  darcb  Zug  von  Torne  zastandekommen  kann.  Der  verletzende 
Treibgriff  konnte  nicht  in  die  Orbita  eindringen,  weil  er  zu  gross 
war;  er  traf  die  Gegend  des  An^enhöhlenrandes  und  der  abgerissene 
Lappen  zoix  durch  seine  Verbindung  mit  der  nicht  gerissenen  Con- 
junctiva  das  Anije  nach  vorne.  Eine  nachträgliche  Entstehung  der 
Luxation  ist  auszuscbliessen,  da  nur  ganz  wenig  Blut  hinter  dem  Bul- 
bus vorhanden  war. 

B  i  8 1  i  8  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  tranmatlscliem  Enoph- 
thalmoSy  in  dem  eine  scharfe  Wunde  am  oberen  Orbitalrande  die 
Ursache  war.  Die  Erklärung  des  Enophthalmos  sucht  B.  in  einer 
})eripheren  Sympathikuslühmung  ;  diese  soll  dadurch  entstehen,  dass 
eine  Krregun;^  des  N.  snpraorbitalis  durch  das  (uuisrlion  ciliare  auf  die 
sympathische  Wurzel  desselben  übertragen  wird  und  die  Funktion 
derselben  hindert  (?  Ref.). 

Panas  (127)  glaubt,  dass  der  traumatische  Eaophtlialmos 
durch  Terminderte  Blntznfuhr  za  den  Gefassen  der  Orbita  infolge 
einer  trophischen  Störung  der  GefösswSnde  zu  erklären  sei;  im  Ge- 
folge derselben  komme  es  zu  rapidem  Schwunde  des  Fettpolsters, 
♦-ventuell  könne  auch  die  Retraktion  eines  retrobulbären  Hämatoms 
zu  Verminderung  des  Orbitalinhaits  fuhren.  Eine  wirksame  Thera- 
pie fehlt. 

Im  Falle  von  D  e  m  i  c  h  e  r  i  (42)  handelt  es  sich  um  einen 
Starz  aus  dem  ersten  Stockwerk.  Bewusstlosigkeit,  sonst  kein  Sym- 
ptom Yon  SchSdelbasisfraktur.  Einzige  Klage  Doppeltsehen.  Isolierte 
Uhnrang  beider  Obli^llll  superiores  (angeblich  der  erste  Fall  dieser 

Art).  Von  den  Doppelbildern  steht  das  höhere  schief.  Lokalisation 
der  Lähmung  wahrscheinlich  nukleär. 
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Panas  (128)  hat  aas  der  Literatur  27  Fälle  yon  traouitf- 
seher  Aiii^enmiiskenrihmung  zusammengestellt.  9  mal  ist  der  R.  in- 
ferior allein,  2  mal  zusammen  mit  R.  internus,  6  mal  der  R.  intenins 
allein,  6  mal  der  R.  superior,  davon  2  mal  gleichzeitig  mit  <l^>ni  Le- 
vator,  Imal  der  R.  externns,  2  mal  der  Obliquus  inferior  und  Imal 
der  Obliq.  sup.  beiroffen.  Daza  kommen  3  Fälle  von  Panas:  1. 
stumpfe  VerletKung  der  Regio  infraorbitalis,  Lahmong  dea  R.  snp.: 
bei  der  Vorlagerung  derselben  wurde  die  Abreissung  der  Sehne  koa- 
statiert.  2.  Kahhornstoes  gegen  die  Basis  des  unteren  Lides,  LUi- 
mung  des  R.  inferior,  bei  der  Vornähung  wird  die  Zerreissung  am 
Uebergaiig  der  Muskelbüiidel  in  die  8ehne  i^nfiinden.  3.  Verletzung 
in  der  Gegend  des  inneren  Winkels,  Dnrcbreissung  des  R.  internus 
dessen  peripheres  Ende  iu  der  Lidspalte  liegt.  Vornähung  mit  Er- 
folg. Zur  Aufklärung  des  Mechanismus  der  Zerreissung  machte  P. 
Experimente  an  der  Leiche  und  am  Tiere.  Ein  Stoss  mit  einem  spitmi 
Instrument  in  der  Richtung  der  Axe  des  Muskels  gab  kein  Resnltst, 
dagegen  bekam  er  Zerreissungen  der  Muskulatur,  wenn  er  ein  unt^jr 
den  Muskel  geschobenes  Instrument  berausriss ;  dabei  wurde  aber 
nicht  die  Sehne  an  der  Sclera  abgetrennt  Nach  den  Experimenten 
Malgaigne's  reisst  die  Sehne,  wenn  eine  plötzliche  Gewalt  den 
stark  kontrahierten  Muskel  zu  dehnen  strebt,  dagegen  der  Muskel 
wenn  eine  Kraft  ihn  während  der  Erschlaffung  zu  yerlängem  sucht 
Eine  sichere  Diagnose,  ob  eine  traumatische  Lähmung  auf  Zerrets- 
sung  oder  einfache  Kontusion  zu  beziehen  ist,  kann  nur  bei  der 
Operation  gestellt  werden.  Hei  partieller  Einreissung  ist  Spontan- 
heilung möglich.  Das  Sehvermogeu  bleibt  bei  diesen  Verletzungen 
meist  intakt. 

Terrien(167)  berichtet  folgenden  Fall  von  traumatischer 
MiiBkelläbmmigs  Stoss  gegen  den  linken  unteren  Orbitalrand,  Parese 
des  Rectns  inferior,  Blutung  in  den  Sinus  maxiUaris  (Durchleuchtung). 
Lähmung  und  Blut  verschwinden  spontan  (Entleerung  eines  grosMO 

Blutgerinnsels  aus  der  Nase).  Die  rasch  vorHbergehende  Lähmaog 
wird  durch  die  Blutung  in  die  Kieferhöhle  erklärt. 

Nach  Terrien  (168)  ist  isolierte  Ptosis  infolge  eines  Trai- 
ma%  welches  den  Schädel  oder  das  Gesicht  trifft,  selten.  Fflr  die 
Beurteilung  des  Sitzes  der  Lähmung  sind  die  Stelle  der  Verletzung. 
Art  des  Projektib ,  Grad  der  Ptosis  und  vor  allen  Dingen  gkick- 
zeitige  andere  Lähmungen  massgebend.  1.  Verletzungen  der  Orbits 
A)  isolierte  Ptosis,  a)  Psendo- Ptosis  durch  Bluterguss  in  dss  üd, 
b)  direkte  Kontusion  des  Levator,  dabei  mubs  das  Auge  uii  Moment 
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der  Verletzuntj  gesell lossen  gewesen  oder  der  Fremdkörper  tief  zwi- 
schen Knochenrand  und  Levator  gedrungen  sein;  hierbei  handelt  es 
sich  um  Verletzung  der  Nervenendigungen  bezw.  der  Mnskelbündel, 
c)  direkte  Verletsang  des  Lt  vators.  B)  Ptosis  kombiniert  mit  an- 
deren Lähmungen,  Terursachfe  durch  a)  introorbitale  Blutong,  b)  durch 
Fraktur  der  Orbiialwand.  Im  ersten  Falle  frfihestee  Symptom  £x- 
ophtbalmos,  dann  Blutung  in  die  Conjunctiva  und  Lider,  eventuell 
graugrOnliche  Verfärbung  der  Papille.  Die  Lähmungen  sind  meist 
multipel,  bedingt  durch  Kompression  der  Muskeln  bezw.  Nerven. 
Amaurose  kommt  vor  und  kann  zurückgehen.  Bei  den  Brüchen  der 
Orbitalwand  ist  die  Prognose  der  Lähmungen  leidlich,  die  der  Amaurose 
schlecht.  Bei  Aneurysma  der  Carotis  interna  ist  die  Beteiligung  der  im 
Sinus  caTemosns  gelegenen  Gebilde  eine  sehr  ungleichmftssige,  Augen- 
muekellähmungen  kommen  vor.  2.  Soh&delverletzungen.  a)  Isolierte 
Ptoeis  bei  Verletsnngen  des  hinteren  Teils  der  unteren  Schlftfsnwin- 
düng  (25  Fälle),  b)  Ptosis  kombiniert  mit  anderen  Lähmungen: 
( )kul<)Hiotoriusliihmung  spricht  für  b-isalen  Sitz  (Zerreisnng  der  Ner- 
ven oder  Druck  durch  Biutextravasat,  im  letzteren  Falle  wiederliolt 
gleichzeitige  Facialislähmung).  c)  Verletzungen  können  zu  Nuklear- 
lahmaogen  führen,  deren  Diagnose  allerdings  immer  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unsicher  ist.  Der  Mechanismus  dieser  Lahmungen 
ist  dunkel,  die  Prognose  bezüglich  der  Herstellung  fast  immer  schlecht. 
3.  Lähmungen,  die  längere  Zeit  nach  Traumen  auftreten,  a)  sie  kSnnen 
verursacht  sein  durch  eine  auf  die  Meningen  fortgeleitcte  Lifektion, 
b)  nach  scheinbarer  Heiking  treten  Lähnnmgen  auf,  welche  durch 
cerebrale  £rweichungsherde  bedingt  sind ;  sie  sind  wahrscheinlich 
durch  den  Druck  der  Gerehrospinalflüssigkeit  im  Momente  der  Ver- 
letzung zu  erklären.  Dieser  Druck  bewirkt  Veränderungen  der  Ge- 
fäsBwände  mit  ihren  langsam  zu  Tage  tretenden  Folgeerscheinungen. 

[G  o  i  b  e  r  t  (69)  beobachtete  zunächst  eine  Verletzung  der 
linken  Augengegend  durch  das  Geweih  eines  Hirsches  derart ,  dass 
das  Auge  luxiert  und  brandig  wurde.  Hei  der  Wegnahme  dessell)en 
trat  eiterige  Gehirnmasse  in  die  Augenhöhle  aus,  sodass  zugleich  das 
Orbitaldach  durchstossen  sein  musste.  Es  fand  sich  auch  eine  vor- 
übergehende Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Dauernd  blieb  eine 
linksseitige  Ptosis  und  eine  Anästhesie  im  Bereiche  der  linken  Stirn- 
gegend.  In  einem  weiteren  Falle  hatte  ein  Schrotschuss  zu  Atrophie 
eines  Auges  und  zur  ausgedehnten  Fistelbildung  der  Augenhöhle  ge- 
führt. V.  M  i  c  h  e  1]. 

Der  29jährige  Patient  (il  a  uui  ng's  (ÜSj  erlitt  eiue  heftige  Kon- 
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tasion  des  linken  Scheitelbeins.  Symptome  yon  SehSd^baosfrik- 

tnr ;  sofortige  hochgradige  Sehstdrang  links.  2  Monate  nach  derVcr- 
letziing  Pin^erzahlen  in  Vj^  m,  nasale  GesicbtsfeldhiUfte  fehlt.  Ophflnl- 

iriosko})isch  Artorieiipuls,  sonst  normal.  4  Jahre  später  links  4  Dioptr. 
tiefe  riindstän liiere  Exkavation,  sehr  ahnlich  der  glaukouiatöseu:  zeit- 
weise Arterienpiils   Keine  Drncksteigerung.    Die  Diagnose:  Glaulioui  . 
wird  ausgeschlossen,  für  die  tiefe  Exkavation  Retraktion  von  neuge- 
bildetem Bindegewebe  innerhalb  des  Optikus  yerantwortlicb  gemacht 

[Bezugnehmend  auf  einen  frfiher  mitgeteilten  Fall  yon  traoM- 
tisclier  Amanrose  nnd  Amblyopie,  in  dem  Verdacht  auf  Basisfiraktnr 
bestand,  erläutert  Puccioni  (135)  einen  analogen  FalL  Ein  Miob 
erlitt  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  Schirm  auf  den  äusseren  Or- 
hitalrand,  Wüiauf  Exophthalmos  und  Erblindung  infolge  von  Seh- 
nervenschwund  eintraten :  das  Sehvermögen  des  anderen  Auge>  ua. 
herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  eingeengt.  Aus  der  Nase  iloss  bei  Be- 
wegung des  Kopfes  CerebrospinalflUssigkeit  ab.  Der  Verletzte  eriajr 
nach  sechs  Wochen  einer  Meningitis;  eine  Fissur  der  Schädeibiiii 
setzte  die  Nase  mit  der  Scbädelhöhle  in  Kommonikation.  Herrona- 
heben  ist,  dass  in  den  Sehnervenscheiden  kein  Blutaustritt  bat  ns^ 
gewiesen  werden  können.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[Nach  S  w  i  o  n  t  i  z  k  y*s  (165)  Mitteilung  entstund  in  einem  Fall* 
nach  einem  .Sclihii»  auf  (1(mi  Kopf  mit  einer  IStange  SchädelbfOfh 
in  der  Gegend  des  Sinus  frontalis  und  der  oberen  Orbitalwand,  partiellt' 
Nekrose  des  rechten  Stirulappens,  Uimbruch  und  Hirnal)sce.ss;  naeb 
einer  Reihe  operativer  Eingriffe  Genesong.  Im  zweiten  Falle  Scbus»- 
wunde  des  Stirnbeins  und  Stirnlappens,  Abtragung  des  ▼orgefisUeneo 
Himteiles.  Genesong,  nach  einem  halben  Jahre  plötzlicher  Tod,  all 
Ursache  ein  Himabscess.  L.  Sergiewsky]. 

Tilman  (172)  erörtert  in  seiner  Arbeit  Über  HimTerleisongen 
den  Mechanismus  der  indirekten  Frakturen  des  Orbitaldachs  und  bat  i 
49  l'älle  dieser  Art  zusammengestellt.  Das  Charakteristische  liegt  j 
darin,  dass  der  Bruch  eines  oder  beider  Augenhöblendächer  eine  isc 
lierte,  mit  den  sonst  noch  vorhandenen  Veränderungen  nicht  im  Zu* 
sammenhang  stehende  Verletzung  darstellt.  0  von  diesen  Fällen  sind 
in  letzterem  Punkte  nicht  ganz  einwandfrei,  von  den  flbrigen  43  be- 
treffen 29  Schussverletzungen,  11  Fall  auf  den  Hinterkopf  bcsv. 
Scheite],  2  stumpfen  Schlag  auf  den  Kopf,  1  Zangengeburt.  Die  Frik* 
tur  des  Orbitaldachs  kommt  durch  Wirkung  des  Gehirns  zustaaie, 
je  näher  der  Sciiusskanal  der  Orbita,  desto  eher  kann  die  Fraktur  er- 
folgen. In  der  mitgeteilten  Kasuistik  lag  in  der  Tat  der  Scbusäk^i- 
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nal  in  der  Nähe  der  Orbitalplatten.  Bei  den  durch  stumpfes  Trauma 
(Fall  auf  den  Kopf  etc.)  zustande  koimnenden  indirekten  Orbitaldach- 
frakturen  denkt  T.  an  die  Möglichkeit,  dass  im  vorderen  Schädel- 
raum ein  negativer  Druck  zustande  komme,  wenn  bei  ausgedehnter 
Fraktur  des  h.interen  Schädeldaches  das  nach  hinten  geschleuderte 
Oehini  keinen  festen  Widerstand  fände.  Dadurch  könne  eine  Art 
Ansangong  zustande  kommen  und  der  atmosphärische  Druck  presse  die 
Orbitaldächer  nach  innen ;  in  einem  Falle  kam  es  sogar  zum  Eintritt 
▼on  Orbitalfett  in  die  Schädelhöhle.  Also  auch  hier  ist  die  Wirkung 
des  Trauma  s  auf  das  Gehirn  ma-sügebend  für  das  Zustandekommen 
der  Orhitaldachltn'ic'he. 

B  a  r  k  a  n  (lo)  hält  den  11  i  r  8  c  h  b  e  r  g'schen  neuen  Hand- 
magneteu  für  ein  unbefriedigendes  Instrument,  wenn  der  Splitter  in 
der  Tiefe  sitzt;  er  demonstriert,  dass  man  die  Spitze  des  Magneten 
am  Schweinsauge,  in  welches  durch  die  Sclera  ein  Fremdkörper  ge- 
schoben ist,  ungefähr  3  cm  tief  von  der  Hornhaut  aus  einftthren  muss, 
um  den  Splitter  zu  extrahieren.  In  der  Diskussion  wird  Ton  Pischel 
auf  den  Nutzen  nicht-magnetischer  Pinzetten  hingewiesen,  um  einen 
))is  an  die  Skleralwunde  vom  Magneten  lierangeleiteten  Fremdkörper 
zu  extrahieren. 

Black  (21)  berichtet  über  8  Fälle  von  Eisensplitterverletz- 
uugen.  2 mal  wurde  der  im  Glaskörper  beündliche  Fremdkörper  vom 
H  i  rsch  berg'schen  Magneten  nicht  angezogen,  3 mal  dagegen  war 
der  Erfolg  befriedigend;  Ton  diesen  ist  ein  Fall  bemerkenswert  da- 
durch, dass  eine  schon  beginnende  Eiterung  nach  Entfernung  des 
Corpus  aliennm  und  Toransgehender  gründlicher  Anssplllung  der  vor- 
deren Kammer  mit  physiologischer  Kochsalzlösung^  zur  Heilung  kam. 
2  in  der  Linse  sitzende  Splitter  wurden  leicht  entfernt,  einmal  wurde 
wegen  PanOphthalmitis  kein  Extraktionsversuch  gemacht.  Neej)er 
berichtet  von  einem  Falle,  bei  dem  der  Splitter  in  der  Linse  sass;  An- 
legen eines  kräftigen  Magnoten  an  die  Cornea  (stündlich  5  Minuten 
lang).  Nach  2  Tagen  war  das  Corpus  aliennm  aus  dem  hintem  Teil  der 
Linse  nach  yorn  gerückt  und  wurde  entfernt  Libby  teUt  2  Fälle 
mit:  1)  Splitter  in  der  Iris,  glückliche  Extraktion;  2)  Splitter  im 
Glaskörper,  durch  Meridionalschnitt  entfernt,  PanOphthalmitis,  Enu- 
kleation. M  a  r  b  o  u  r  g  ist  in  3  Fällen  die  Extraktion  gelungen 
(Inial  Splitter  in  der  Linse,  2mal  im  Glaskörper).  Jackson 
stellt  in  der  Generaldiskussion  folgende  Tliesen  auf:  1 )  Ungenügende 
Kraft  des  Magneten  ist  oft  die  Ursache  von  Misserfolgen;  je  kleiner 
der  Splitter,  nm  so  starker  muss  der  Magnet  sein.   2)  Die  Magnet- 
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spitze  soll  nur  in  die  Wunde,  nielit  ins  Innere  des  Auges  eini^eftthrt 
werden.  3)  Die  maj^netisc  lie  Kraft  soll  genau  nach  der  Au.><tritts- 
öffnung  gerichtet  sf'in.  4)  Der  Weg  des  Splitters  bei  der  Extraktion 
soll  so  kurz  wie  iiKiglicli  sein.  5)  Wird  die  Wunde  zur  Extraktion 
benutzt,  so  ist  dieselbe  zu  erweitern.  6)  Wenn  es  möglich  ist,  soU 
das  den  Fremdkörper  unmittelbar  umgebende  Gewebe  Torgezogeo  und 
abgetragen  werden. 

Braunstein  (28)  findet,  dass  der  Hirschberg'sche 
Magnet  fttr  die  meisten  Fftlle  ausreicht  Der  Wert  des  Haab'seben 
Magneten  sei  tlberschatzt  worden ;  derselbe  soll  in  Fällen ,  in  denen 
grosse  Eisenstücke  im  Fundus  fixiert  sind,  zur  Anwendung  kommen. 
Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  er  nicht  eiiipfeliieuswert  wegen  aer 
möglichen  Verletzungen. 

[In  einem  Falle  von  Eiseiisplitter  in  der  Linse  entfernte  Cof- 
]er  (34-)  den  Fremdkörper  dadurch,  dass  er  den  Hirsch berg^scbei 
Elektromagneten  an  den  Lanzenstiel  anlegte  und  durch  die  so  magne» 
tisch  gemachte  Lanae  den  Eisensplitter  herauszog;  darauf  Bntfeninng 
der  kataraktösen  Linsenmassen.  Durch  dieses  Ver&hren  entgeht  rnsn 
dem  üebeistande,  dass  die  früher  magnetisch  gemachte  Lanze  eines 
Teil  ihrer  Anzieliun^skraft  durch  das  Auskochen  verliere. 

In  einem  Falle  entfernte  I'^  e  r  r  i  (50)  einen  Eisensplitt^r  aiM 
dem  Glaskörper  mit  dem  H  i  r  s  ch  berg'scben  Elektromagnetoi 
dadurch,  dass  er  in  mehreren  Sitzungen  einfach  durch  Anlegen  des 
stumpfen  Ansatzes  den  Fremdkörper  allm&hlich  anxog.  Auch  su  dia- 
gnostischen Zwecken  verwendet  Verf.  den  Uandmagneten,  indem  er 
diesen  bei  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Augeninnem  an  den 
Bnlbus  anlegt  und  dabei  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  aus  der  enoi- 
tuellen  Bewegung  des  Fremdkörpers  schliesst,  oh  es  sich  um  einen 
Eisensplitter  handelt.  0  h  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Fleischer  (51 )  teilt  die  Resultate  mit,  welche  Schleich 
hei  seinen  von  1895  bis  1900  ausgeführten  MagnetextraktiOMI 
erhielt.  49  Operationen  wurden  meist  mit  dem  Hirsch  her  g'schen,  ans 
äusseren  Gründen  nur  selten  mit  dem  Haa bischen  Magneten  ansge- 
ffihrt.  Eisensplitter  im  hinteren  Bnlbusabschnitt  86,  mit  Erfolg  ez- 
trahiert  29  =  81%,  davon  guter  Erfolg  15  =:42»ö,  mittlerer  Er<b% 
4  =  11%,  schlechter  Erfolg  10  =  28%,  Extraktion  missglückt  7  =r 
17%.  Eisensplitter  im  vorderen  Rulbusahschnitt  11  —  23'^,,  mit 
günstigem  Erfolg  extrahiert  11  =  100^ Die  Beobachtungsdauer 
erstreckt  sich  in  allen  Fällen  auf  mehr  als  ein  Jahr. 

G  e  1  p  k  e  (60)  beschreibt  folgenden  Fall:  Verletzung  vor  7  Jab- 
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ren,  Sideroekop  negativ.  Fremdkörper  wird  in  der  Betfna  innerhalb 
einee  Exsadates  Temintet.    Bei  Anwendung  des  Vol  k  m  a  n  naschen 

Magneten  kann  ophthalmoskopisch  eine  Bewegung  innerhalb  des  Ex- 
sudates wahrgenommen  werden.    Extraktion  mit  gutem  Erfolg. 

H  a  a  b  (70)  hat  in  10  Jahren  170  Operationen  mit  dem  grossen 
Magueteu  ausgeführt,  davon  sind  165  zusammengestellt.  Der  Ope- 
raienr  steht  im  allgemeinen  vor,  bei  ängstlichen  Personen  hinter  dem 
Kranken.  Wichtig  ist  eine  Ein-  und  AusschaltTorrichtnng  fttr  den 
Strom,  die  mit  dem  Fasse  reguliert  wird.  Bei  unbekanntem  Sitse  des 
Splitters  soll  immer  der  Magnetpol  zuerst  im  Zentrum  der  Cornea 
angelegt  werden;  baucht  der  iSplitter,  der  meist  um  die  Linse  herum- 
geht, die  Iris  vor,  so  ist  der  IStrom  zu  unterbrechen  und  das  Auge  so  /u 
drehen,  dass  der  Splitter  durch  die  Pupille  tritt.  A tropin- Kokain-My- 
driaais.  Kleine  Incision  am  Limbus,  Anlegen  des  spitzen  Magneten.  Nie- 
mals soll  der  Splitter  durch  die  Iris  gezogen  werden.  Nach  der  Extrak- 
tion wird  bei  infiderten  oder  TerdSchtigen  Augen  ein  Jodoformstäb- 
chen in  die  vordere  Kammer  geschoben.  Kommt  der  Splitter  nicht 
hinter  der  Iris  vor,  so  wird  gegenüber  eine  kleine  Limbnswunde  ge- 
macht und  der  dünne  Ansatz  des  kleinen  Magneten  direkt  hinter  die 
Iris  geführt.  Iridektomie  ist  zu  vermeiden.  Auch  bei  skleraler  Ein- 
^'angsstelle  wird  die  Extraktion  durch  die  vordere  Kammer  bevorzugt. 
Folgt  der  Fremdkörper  bei  Anlegen  der  Hornhautmitte  nicht,  weil 
er  fixiert  ist,  so  wird  versucht,  ihn  gegen  den  Aequator  bnlbi  zu 
sieben,  dabei  tritt  meist  Schmerz  auf.  Wichtig  ist  vielfaches  Oeffhen 
und  Seh  Hessen  des  Stromes,  um  ruckweise  zu  wirken,  event.  Wieder- 
holung der  V^TSuche  an  den  folgenden  Tagen.  Bleibt  der  Splitter 
am  Ciliaransjitz  der  Iris  stecken,  so  wird  an  der  betrett'endeu  Stelle 
eine  kleine  Dialyse  gemacht  und  der  Splitter  durch  dieselbe  entfernt. 
Das  Sideroskop  ist  meistens  entbehrlich,  ebenso  die  Röntgendorch- 
leuchtung,  beide  kommen  wesentlich  zur  Verwendung,  wenn  der  grosse 
Magnet  negativ  ist.  Der  Rheostat  ist  aufgegeben,  zur  Schwächung 
des  Stromes  dient  Vergrdsserung  der  Entfernung  oder  Ansatz  eines 
beliebigen  Stückes  Stahl  an  das  Magnetende.  Resultate:  Die  Stati- 
stik unifasst  alle  Fülle,  auch  die  von  vornherein  ziemlich  aussichts- 
losen. Unter  l<i5  Fällen  wurde  das  Corpus  alienum  141  mal  ausgezogen 
=  86%.  In  131  Fällen  war  der  Splitter  bis  hinter  Iris  und  Linse 
vorgedrungen,  III  mal  Ausziehung  erfolgreich.  34 mal  Splitter  in  oder 
nahe  der  Retina,  28  Erfolge.  GrQnde  der  Misserfolge:  1)  Zu  feste 
Einkeilong  in  die  Bolbuswand;  2)  Sitz  im  Corpus  ciliare,  primär 
oder  sekundär;  3)  Fibrinös-eiterige  Exsudate  (Hackensplitterverletz- 
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nngen)  können  die  Anndebung  hindern ;  4)  Einheilnng.  Voo  den 
165  Angen  39  Enukleationen,  meist  wegen  eiteriger  EntzOndmig.  18 

Angen,  ans  denen  der  Splitter  entfernt  war,  wurden  erhalten,  waren 
aber  blind  (Aniotio,  sclibMchende  EntzUnduntr,  Eiterung).  Schlns«- 
resiiltat  unbekannt  in  10  Fällen,  21  Augen  durch  spätere  Operat.un 
noch  zum  Sehen  zu  bringen  und  55  Augen  geheilt  mit  Sehschärfe  •  i 
und  mehr,  3  Augen  S  <  V«-  ganzen  79  ffir  das  Sehen  brück- 
bare  Falle  =40%  der  Gesamtzabl  oder  5d%  der  erfolgreich 
trabierten.  Die  Linse  ist  in  mebr  als  der  Häflte  der  Falle  schon  be 
der  Verletzung  betroffen,  die  Gefobr,  dass  sie  bei  der  Extraktion  dnidi 
die  vordere  Kammer  verletzt  wird,  ist  gering.  Zum  ."^chluss  wirf 
ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  der  Magnet  einen  schon  1  Jahr  )n 
der  Gegend  des  Corpus  ciliare  steckenden  Splitter  nicht  anzog,  da- 
gegen eine  bei  Strotnschhiss  erfolgende  Bewegung  des  Corpus  aliennm 
ophthalmoskopisch  nachgewiesen  werden  konnte.  Um  den  Ort  ftr 
die  Skleralincision  genau  zu  treffen,  wurde  eine  Nadel  eingestocba 
und  ihre  Lage  znm  Splitter  mit  dem  Spiegel  kontrolliert,  dann  die 
Sclera  incidiert  und  ohne  Eröffnung  des  Glaskörpers  durch  EinRlhreD 
eines  spitzen  Magneten  iu  die  Skleralwunde  der  Splitter  lierausl>e- 
fördert;  Erfolg  tadellos.  Die  vorher  vorhandenen  Kopfächmenes 
waren  beseitigt  nnd  Fat.  war  wieder  arbeitsfähig. 

[Während  der  Zeit,  welche  H  o  1 1  h^s  (80)  Bericht  nm&sst,  wur 
den  in  der  Augenabteilung  des  Beichshospitals  zu  Cbristianis  34 
Falle  Ton  Fremdkdrpeni  im  Auge  bebandelt.  In  2  Yon  diesen  Filln 
war  der  Eisensplitter  in  der  Orbita  fixiert,  in  den  anderen  32  wir 
er  in  den  Bulbus  eingedrungen.  In  4  Fällen  wurde  die  Magnetei» 
traktion  nicht  versucht,  weil  man  nicht  glaubte,  durch  dieselbe  die 
Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  beseitigen  zu  können,  in 
3  Fällen  hatte  der  Fremdkörper  seinen  Sitz  in  der  Iris  und  wurde 
mittels  des  kleinen  Magneten  durch  einen  Hornhautschnitt  ohne  Iri* 
dektomie  entfernt.  Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  gut  (S  V«"*'«^ 
obgleich  in  2  derselben  schon  Hypopjon  ▼orhanden  war.  In  4es 
iil)rigen  29  Fällen  sass  der  Splitter  im  Glaskörper  oder  in  den  Augen- 
häuten  hinter  dt*r  Irisrlieue.  In  einem  Falle  war  der  Extraktion*- 
versuch  oline  Erfolg.  In  einem  anderen  Falle  gelang  es  nicht,  durch 
die  Extraktion  des  Fremd kiirpers  der  schon  vorhandenen  Infektion 
£inhalt  zu  tun,  weshalb  das  Auge  enukleiert  werden  musste  (P«Q* 
Ophthalmie).  In  4  Fällen  musste  das  Auge  späterhin  wegen  Cyküttf 
oder  Phthisis  enukleiert  werden.  In  den  fibrigen  FiUlen  war  da« 
Resultat  folgendes:  Gute  Form  des  Bulbus  ohne  SehTermögen  ÖmiL 
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geringes  Sehverinögen  (FingerzÜhleti ,  Lichtperzeption,  gute  Projek- 
tion) 7 mal,  brauchbares  8 mal.    3 mal,  wo  die  Linse  intakt  war, 

betrug  die  Sehschärfe  ^/t — ^/h.  In  5  Fällen  war  eine  tniuinatische 
Katarakt  vorhanden,  welche  in  3  Fällen  extrahiert  wurde;  =  "^/ig. 
in  2  Fällen  wurde  die  partielle  Katarakt  resorbiert,  während  der 
übrige  Teil  der  Linse  klar  blieb.  Das  Auge,  das  früher  emmetro- 
pisch gewesen  war,  wnrde  (durch  Abplattung  der  Linse)  4,5  D  hj- 
peropisch  und  hatte  mit  dem  entsprechenden  Korrektionsglas  S  =^/is 
beew.  */3ß.  Die  Magnetoperation  wurde  in  der  Regel  so  gemacht, 
dass  die  Sj)itze  des  kleinen  Magneten  durch  einen  meridionaleu  ISkle- 
ralschnitt  eingeführt  wurde  (ohne  Heiiimsiichen  im  (ilaskörper). 
^^  enn  die  Magnetenspitze  nicht  auf  den  Splitter  traf,  wurde  die  Spitze 
des  Uiesenmagneten  ganz  nahe  an  die  Wunde  geführt.       D  a  l  e  n  j. 

Der  Bericht  Yon  M  a  o  C  a  11  a  n  (104)  bezieht  sich  auf  39  Fälle 
von  EfisensplitterTerletnuig,  die  nachHaab  operiert  wurden;  von 
diesen  ist  ein  Teil  schon  publiziert  (vergl.  Nr.  149).  In  4  wurde 
der  Splitter  nicht  extrahiert,  weil  er  in  festen  Exsudaten  bezw.  in 
der  Sclera  fixiert  war.  In  29  Fällen  handelte  es  sich  um  Sjditter 
im  Gla^körjKM-.  Resultate:  1)  Gutes  Sehvermögen  9  =  31'/o,  2)  Aus- 
sicht auf  brauchbare  S  (Katarakt)  5  —  17,2 *^/o,  3)  schlechter  Visus 
3z=lo«/o,  4)  Enukleation  12  =  41,3%.  In  14  Fällen  wurde  vor 
der  Extraktion  eine  genaue  Lokalisation  des  Splitters  durch  Rönt- 
genstrahlen gemacht;  hier  ergaben  sich  folgende  Werte:  1)5=: 
84,27*>/o,  2)  4  =  25^0,  3)  2=  12,5^0,  4)  3  =21,4%  Bin  Ver- 
L'leich  mit  obigen  Zalilen  spricht  für  den  Wert  der  Ron tgeii iiiiter- 
suthnng.  Ein  Vergleicli  zwischen  diesen  Extraktionen,  die  nacli  ge- 
nauer Lokalisatiou  mit  dem  Ii  a  a  b'schen,  und  18  anderen,  die  unter 
denselben  Bedingungen  mit  dem  kleinen  Magneten  gemacht  wurden, 
ergibt  ffir  letxtere  folgende  Zahlen:  1)  3  =  16,6^0,  2)  6  =  33,3 '/o, 
4)  5=  27,7  «/o,  4)  4  =  22,2^0.  Das  Prozentverbältnis  der  Enu- 
kleation ist  also  in  beiden  Gruppen  das  gleiche,  die  Qualität  der  Re- 
sultate ist  aber  bei  dem  Haab'schen  Magneten  besser.  Verf.  hebt 
aber  selbst  hervor,  dass  sein  Material  für  statistisch  wertvolle  Be- 
rechnungen zu  klein  ist.  Es  folgen  noch  einige  technische  Bemer- 
kungen, die  im  weseutiicheu  mit  den  Haab'schen  Grundsätzen  über- 
einstimmen. 

May  weg  (108)  bespricht  seme  Grundsätze  bei  Ausfahrung  der 
lagiietopenitioiieiu  Sein  Material  umfasst  152  Fälle,  von  denen 
d2  seit  1892  operiert  wurden ;  in  20  von  diesen  sass  der  Fremdkör- 
per in  der  vorderen,  in  den  übrigen  in  der  hinteren  Bulbusb'alfte. 
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Unter  diesen  letzteren  war  die  Einfjangs« teile  44  mal  in  der  Hom- 
hant,  27  mal  in  der  Sclera  (aber  1  Fall  fehlt  die  Angabe).  Bei  dei 
72  Extraktionen  ans  dem  Glaskörper  wurde  47  mal  der  Splitter  dmtb 
die  Skleral wunde  bezw.  Meridionalechnitt,  25  mal  durch  die  vordm 

Kammer  extrahiert.  Bei  der  ersten  Gruppe  9  mal  S  =  1 — 12!Bi1 
S  =  ^/r, — '^/to,  8  mal  S  =  FiDgerzähleii ,  11  mal  S  —  0.  7 mal  £na- 
kleation  oder  Exenteration ,  bei  der  zweiten  Gruppe  2  mal  8=''.. 
4  mal  S  =  Vn— 3  mal  S  =  Fingeraahlen ,  14  mal  S  =  ü,  2imI 
Enukleation.  M.  ecbliesst  hieraus,  dass  der  Meridionalscbnitt  die 
besten  Resultate  gibt,  bebt  aber  selbst  hervor,  dass  die  ExtnktioDen 
durch  die  vordere  Kammer  die  schwereren  Ffille  betrafen.  Bei 
des  Splitters  in  der  Linse  warnt  er  davor,  die  Reifung  derKsiutkt 
ab/.uw  arten.  M.  benutzt  S  Mat^uete,  den  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g'schen  klei- 
nen mit  einer  Akkumulatorenbatterie  von  14  Volt,  einen  HaiKimagne- 
ten  mit  Anscbiuäs  an  die  stiUltische.Leitung  von  110  Volt  uud  eiuen 
Riesen magneten  mit  derselben  Versorgung.  Stromstarke  wird  darcb 
Rheostat  reguliert  Die  frflher  benutzte  Aufhängung  des  ßieseL- 
magneten  ist  verlassen.  M.  steht  im  Gegensatz  zu  B  a  a  b  ioaoftn. 
als  er  die  Extraktion  durch  die  Sclera  im  allgemeinen  bevoRQgt 
Ein  seltener  Fall  wird  mitgeteilt,  in  dem  der  Splitter  hinten  die  Scfci» 
wieder  durchschlagen  hatte  und  von  dem  Hiesenmagneten  bei  tiefer 
Abtastung  des  Bulbus  unter  die  Coujunctiva  gezogen  wurde. 

Risley  (139)  ist  zu  seinem  Vortrag  über  die  zweckmässig^-t*^ 
Art  der  Magneteztraktion  durch  das  Referat  angeregt  worden, 
H  a  a  b  in  der  amerikanischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  fiber 
seine  Methode  gehalten  hat.  Er  bevorzugt  den  schwachen  Handmagiie' 
ten  und  betont,  dass  die  Chance,  mit  demselben  ein  gutes  Resnltit  n 
erreichen,  um  so  grösser  sei,  je  genauer  dt^r  Sitz  des  Fremdkorp«? 
vorher  festgestellt  sei.  Wenn  dies  nicht,  wie  in  den  ersten  beiaeii 
Fällen,  die  er  mitteilt,  durch  den  Augenspiegel  möglich  ist,  so  tritt 
die  Rö  n  t  g  e  n  -  Photographie  ein  ;  er  teilt  2  bezügliche  Fälle  mit  uiia 
gibt  Folgeudes  an.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Splitter  eine  Grosse  von 
1 — 2  mm,  er  lag  7  mm  ttber  der  Horizontalebene  des  Bulbus,  Saa 
hinter  dem  Pol  der  Cornea  und  8  mm  nasal  von  der  Ssgittidebent 
des  Bulbus.  Im  zweiten  befand  sich  der  Fremdkörper  19  mm  hin!« 
dem  Pol  der  Hornhaut,  9  mm  unter  der  Horizontalebene  und  2  mm 
nasal  von  der  vertikalen  Medianebene.  4  Fälle,  in  denen  der  Frem«!- 
körper  mit  gutem  Erfolg  durch  Meridionalscbnitt  entfernt  ist,  werden 
mitgeteilt.  An  der  H  a  a  b' scheu  Methode  hat  R.  auszuselWD,  dai^ 
bei  der  £«xtraktion  durch  die  vordere  Kammer  vorher  noch  nicht 


Digitized  by  Google 


Hftgnetezfaraktionen. 


70& 


▼erletzte  Teile  yod  dem  Splitter  darchsetzt  werden,  wobei  Verlet- 
zoDg^n  des  Corpas  ciliare,  der  Iris  und  Linsenkapsel  entstehen  könn- 
ten; ausserdem  beanstandet  er  die  Eröftnung  der  vorderen  Kammer 
wegen  der  Mögliihkeit  des  Irisvorfalls  etc.  (Da  K.  sich  auf  den 
Haa  besehen  Vortrag  bezielit,  erscheinen  diese  Einwände  dem  Ref. 
wenig  gerechtfertigt).  In  der  Diskussion  tritt  Knapp  lebhaft  für 
das  Verfahren  von  Ha  ab  ein.  Kipp  empfiehlt  bei  Festhaften  des 
Splitters  in  der  Iris  den  Pol  des  Magneten  zu  wechseln,  dann  dreht 
sich  der  Splitter  nnd  kann  leichter  herausgebracht  werden.  K.  hat 
den  Haab*8chen  Magneten  an  Stelle  des  Hirschberg'schen  in 
ansschliesslichen  Gebranch  genommen,  da  er  bei  Anwendung  des  letz- 
teren immer  sekundäre  2Setzhantabir)snng  erhalten  hat.  Call  an 
spricht  von  2  Fällen,  in  denen  der  in  Exsudat  eingebettete  Fremd- 
körper auf  den  H  a  a  b'scheu  Magneten  nicht  reagierte.  Williams 
bezweifelt  die  Möglichkeit  einer  Drehung  des  Fremdkörpers  nach 
Kipp's  Verfahren,  dieser  hält  seine  Angabe  aufrecht»  Risley 
betont  zum  Schloss,  dass  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Me- 
thode die  beste  ist,  noch  weitere  Erfahrungen,  besonders  unter  Be- 
rficksichtigung  der  genauen  Lokalisation  des  Fremdkörpers,  abgewartet 
werden  mtlssen. 

Roth  e  ( 142)  berichtet  über  20  von  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  ni  p  1  e  r 
ausgeführte  ( )iM'ration('n  mit  dem  H  a  a  b'scheu  Magneten.  19  mal 
wurde  der  Splitter  entfernt,  einmal,  wu  Sideroskop  und  Magnet  er- 
folglos geblieben  waren,  fand  sich  trotzdem  nach  der  Enukleation 
ein  Splitter  in  eiterigem  Exsudat  vor.  7  mal  musste  wegen  Infektion 
Enukleation  bezw.  Ezenteration  gemacht  werden.  Von  den  fibrigen 
18  waren  10  durch  Katarakt  kompliziert,  die  mit  befriedigendem  Er- 
folg operiert  wurde  oder  spontan  zur  Resorption  kam;  einmal  war 
die  Verletzung  infolge  der  Grösse  des  Splitters  so  schwer,  dass  fast 
▼ollige  Amaurose  eintrat.  S  c  h  m  i  d  t  -  K  i  ni  p  1  e  r  legt,  wenn  die 
Linse  intakt  geblieben  ist,  die  Spitze  des  Magneten  an  den  Limbus 
an.  (H  a  a  b  emptiehlt  bekanntlich  hierfür  die  Mitte  der  Cornea. 
Der  Unterschied  beider  Methoden  erhellt  am  besten  daraus,  dass 
Schmidt-Kimpler  fast  immer,  Haab  fast  niemals  die  Iri- 
dektomie  zur  Entfernung  des  Corpus  alienum  gemacht  hat  Ref.). 

Spiee r  (155)  und  Mac  Callan  (155)  berichten  über 
9  Fftlle  von  Eisensplitter  -  Extraktion  mit  Haab's  Magneten: 

2mal  S  =  "/.,,  1  mal  ''/^^^  2  mal  ^'j^.o  niit  Aussicht  auf  Besserung 
'hirch  Kapsniotoune ,  2  /ur  Zeit  der  Operation  bereits  schwer  ent- 
zündete Augen   wurden  enukleiert ;    einmal   handelte  es  sich  um 

Jahreibericht  (.  Ophthalmologie.  XXJUII.  1902.  45 
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doppelte  Perforation,  der  Fremdkörper  wurde  aus  dem  Orbitalgewdie 
entferat,  einmal  Enukleation  wegen  der  schweren  Verietmngea, 
welche  der  Fremdkörper  bei  seiner  Extraktion  gemacht  halte.  Die 

Verf.  betonen  den  diagnostischen  Wert  des  Schmerzes  bei  Anlegen 
an  den  Magneten ,  ferner  die  Wichtigkeit  der  Lokalisation  mit 
Röntgenstrahlen,  wenn  die  Linse  unverletzt  ist.  Bei  frischen  Ver- 
letzungen wird  der  Splitter  womöglich  durch  die  Wunde  gezogen; 
ist  dieselbe  geheilt,  so  wird  eine  komeale  oder  periphere  angelegt, 
in  welche  ein  kleiner  Magnet  eingeführt  wird.  Einkeilnng  des  Split- 
ters in  Corpus  ciliare  und  Iris  ist  besonders  zn  verrnttdeo,  deahalh 
langsames  Annähern  an  den  Bfagneten. 

Sweet  (163)  demonstrierte  einen  tragbaren  Magneten  f&r 
110  Volt  Spannung:  10^/4  Zoll  Länge,  2^/2  Zoll  Durchmesser.  Ge- 
wicht 97i:  Pfund.  Der  Kern  ist  P/a  Zoll  im  Durchmesser  und  spitzt 
sich  nach  dem  einen  Ende  allmählich  zu.  Durch  die  Koostruktioo 
soll  die  magnetische  Kraft  besonders  auf  die  Spitze  konzentriert  sein. 
Die  Spitzen  des  Hirschber g'schen  Magneten  und  ein  besondeis koa- 
strnierter  ovoider  Ansatz  können  benutzt  werden.  Der  Magnet  tragt 
73  Pfund.  Mit  dem  eiförmigen  Pol  wird  ein  an  einem  feinen  Faden 
anfgehängtes  Eisensplitterehen  Ton  15  rag  auf  4*/s  Zoll  angezogea 
Bei  4  frischen  Verletzungen  guter  Erfolg. 

Volkmann  (178)  unterscheidet  Zngkraftmagnete  und  Traf- 
kraftmagiiete.  Für  die  ersten  ist  das  Gewicht  des  Splitters  gleich- 
gültig, dagegen  die  Form  von  grösster  Bedeutung.  Am  ungünstigsten 
ist  die  Kugelform ;  setzt  man  die  Kraft,  die  die  Kugel  emponrahebea 
vermag  =  1,  so  ist  bei  einem  DimensionsTerhiUtnis  eines  eylindrischca 
Fremdkörpers  von  4  die  erforderliche  Zugkraft  =  0,24,  bei  10  =  0,05i 
bei  50  =  0,004.  Die  strengste  Prüfung  eines  Magneten  ist  also  diejenige 
mit  Kn<reln.  Ftlr  die  klinische  Anwendung  des  Zugkraftmagneten 
empfiehlt  sich  ullmähliche  Annäherung  ans  Auge,  da  man  stets  die 
kleinste  ausreichenrle  Zugkraft  anwenden  soll.  Bei  dem  Tragkraft- 
magneten sind  die  Kräfte  um  so  grösser,  je  kleiner  der  Splitter  iftt: 
zur  Messung  der  Leistung  von  Magneten  dürfeti  also  nur  Körper  reo 
gleicher  Gestalt  und  gleichem  Gewicht  benutzt  werden,  femer  muss 
das  Probeobjekt  den  wirklich  vorkommenden  Fremdkörpern  Tergkich- 
bar  sein,  z.  B.  Stahlkugeln  ¥on  1  mm  Durchmesser  und  4  mg  Ge- 
wicht. Die  magnetische  Sonde  hat  nicht  riel  dicker  an  sein  als  der 
Splitter,  eine  solche  vom  9fachen  Querschnitt  leistet  z.  B.  kaum  2 mal 
soviel  als  eine  vom  eiiifatlien.  Daraus  folgt:  Dünnere  Sonden  als 
bisher  üblich  1    Bei  gleichem  Gewicht  den  Öpiitters  geben  solche  von 
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gedrungener  Form  (Dimensionsverhältnis  3 — 4)  die  günstigsten  Ver- 
hältnisse. Die  grossen  Magnete  von  1800  und  800  g  Gewicht  sind 
bei  Verwendung  derselben  Sonde  dem  kleinen  von  200  g  Gewicht 
nur  fllr  kurze  Splitterformen  wesentlich  ttberlegen.  Bei  längeren 
Sonden  sind  die  schwereren  Magnete  etwas  mehr  fiberlegen.  80  g 
auf  1  qmm  Qoerschnitt  ist  der  h(Schste  Widerstand  der  Gewebe,  den 
ein  Magnet  überwinden  kann,  üeber  praktische  Anwendung  des 
Volk  m  Ii  n  naschen  Magneten  in  4  Fällen  berichtet  in  der  Diskussion 
S  chreiber:  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  er  denselben 
als  ein  überaus  leistungsfähiges  Instrument. 

V  o  1  k  m  a  n  n  (180)  behandelt  die  Theorie  der  AQgenmagnete 
nnd  nntersdieidet  dabei  1)  die  Theorie  des  Splitters  und  2)  die  Theorie 
dea  Magneten.  Die  Ergebnisse  des  ersten  Abschnittes,  deren  Ableitung 
nachgelesen  werden  mnss,  lauten:  1)  Das  Gewicht  des  Splitters  ist 

nebensächlich  und  hat  nur  Einflnss  auf  die  Zeitdauer  der  Operation 
(bei  kleineren  liinger).  2)  Die  Gestalt  des  Splitters  ist  entscheidend 
für  den  Kraftbedarf,  der  bei  der  Kugelgestalt  am  grössten  wird. 
3)  Darum  soll  man  zur  Priifnnor  cier  Augenmagnete  kleine  Stahlkn- 
gebi  Terwenden.  Aus  der  Theorie  des  Magneten  ergibt  sich,  dass 
kleine  so  sehr  im  Vorteil  betrefi  der  Zugkraft  sind,  dass  man  zur 
Verdoppelung  des  Wirkungsbernches  das  Gewicht  des  Magneten  mehr 
als  verachtfachen  muss.  Die  für  einen  Elektromagneten  erforderliche 
Bewicklungsdicke  hängt  nicht  von  seiner  Grösse,  sondern  von  seinem 
Dimensionsverhältnis  und  der  verlangten  Magnetisierungsintensität 
ab.  Die  i^orm  des  Magneten  ist  dem  Verlauf  der  Magnetisierungs- 
linien anzupassen,  man  spart  dadtirch  an  Gewicht  und  bekommt  da- 
dorch  die  Pole  streng  an  die  Endflächen.  Deshalb  zeigen  die  Volk* 
mann*schen  Magnete  (lange  Stabform)  eine  günstigere  Verteilung 
der  Zugkraft  als  der  Ha  abdache  Magnet. 

Der  neue  Augeumagnet  von  Volk  mann  (181)  hat  folgende 
Bauart:  Gewicht  25  kg,  der  Kern  hat  bei  fast  1  m  Länge  5  cm  Durch- 
messer; nach  dem  Gehrauchsende  hin  ist  er  verstärkt,  ebenso  ist  hier 
die  Bewicklung  am  stärksten.  Bei  220  Volt  hat  der  Magnet  noch 
nicht  2  Ampere  Strom  zur  volleu  Erregung  nötig.  Der  Magnet  ist 
beweglich  an  einem  in  die  Wand  eingelaasenen  Gestell  angebracht. 
S  verschiedene  Polstficke,  ein  Flachpol,  ein  Kugelpol  und  ein  Spitz- 
}>ol  können  angeschraubt  werden.  Beim  ersten  nimmt  die  Zugkraft 
mit  Verkleinerung  der  KiittVrnung  am  langsamsten  zu,  dieselbe  ist 
nur  in  der  Verlilngerung  des  Kerns  bedeutend  und  hier  fast  überall 
parallel  gerichtet;  beim  zweiten  nimmt  die  Zugkraft  rundum  in  dem- 

45* 
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selben  Masse  ab  und  ist  immer  auf  den  Mittelpunkt  der  Halbhigel 

jj^erichtet,  sie  nimmt  mit  wachsender  Entfermiug  etwas  rascher  ab. 
Der  Spitzpol  eiitwic  k»'lt  in  nächster  Nähe  ungeheure  Zugkräfte.  Preis 
für  den  Magneten  4U0,  für  das  Gestell  80  M. 

In  dem  Aufisatz:  Nene  Angenma^ete  gibt  Vo  1  k  ra  a n  n  (182i 
Knnachst  an,  dass  er  das  Gestell  auch  fQr  horiaontale  Aufhiogimg 
des  Magneten  eingerichtet  hat,  femer  dass  flUr  die  alienneisten  Falk 
wesentlich  kleinere  Magnete  ausreichen;  er  hat  deshalb  noch  eineo 
von  10  kg  Gewicht  und  etwa  70  cm  Länge  herstellen  lassen,  welchem 
der  grosse  nur  durch  seine  günstigere  Verteilung  der  Zuijkraft  und 
damit  hesser  zu  dosierende  Wirkung  überlegen  ist.  Fern  r  li:it  er 
2  Handmaguete  von  3^2  und  1,7  kg  Gewicht  konstruiert,  die  eoen- 
falls  für  die  meisten  Fälle  aasreichen;  sie  können  gleichseitig  als 
Sondenmagnete  Verwendung  finden.  Ein  Apparat  zur  Messong  der 
Magnete  zeigt,  dass  die  Wirkung  des  Haab'schen  Magneten  foa 
dem  Volk  mann'schen  bei  einem  7 — 8mal  geringeren  Gewicht  er- 
reicht wird.  Der  Flachpol  hat  für  die  klinische  Auwendung  den 
grossen  Vorteil,  dass  der  Splitter  auf  dem  letzten  Teile  seines  VVegf> 
nicht  von  übermässig  grossen  Kräften  erfasst  wird.  Die  Magnete 
werden  von  der  Firma  Beck  in  Rummelsburg  hergestellt. 

Da  sehr  grosse  Splitter  nach  Asmus  (5)  wegen  der  schweRo 
Verletzungen,  die  sie  bei  der  Extraktion  nach  Haab  henrormfoi 
können,  sich  fftr  diese  Methode  nicht  eignen,  ist  es  erwQnschi  die 
Grösse  des  Eiseiisplitiers  mit  dem  Sideroskop  annähernd  zn  be- 
stimmen. Wenn  die  Anziehung  der  Magnetnadel  einn  maximale  i>t. 
so  wende  man  die  Däuipfungsnadel  an.  Die  Entfernung,  um  die 
man  die  Dämpfungsnadel  an  die  Sideroskopnadel  annähern  kann, 
ohne  dass  die  maximale  Ablenkung  verhindert  wird,  liest  fQr  den 
Asmus'schen  Apparat  folgende  Schlösse  zu:  Bei  1—10  mg  Gewicht 
ca.  23  cm,  bei  10—20  mg  18  cm,  bei  20—50  mg  ca.  8,5  cm,  bei 
400—1000  mg  ca.  5—8,5  cm.  Die  Natur  der  Splitter,  ihre  Magneti- 
sierfühit^keit  und  Form  beeinflussen  die  Resultate. 

Campbell  (21))  berichtet  üljer  8  Fälle  von  Verletzungen  nnii 
zeigt  die  zugehörigen  Skiagramme,  welche  es  ermöglichen,  das  Vor- 
handensein eines  Fremdkörpers  im  Auge  sicherzustellen  oder  aos- 
zuschliessen. 

Von  Fromaget  (56)  wurde  auf  Grund  einer  anteroposierioRB 
R  5  n  t  g  e  n  aufnähme  ein  Fremdkörper  f&lschlich  im  Bulbus  vermaiet, 

bei  der  Enukleation  zeigte  es  sich,  dass  er  in  der  Orbita  ssss. 

Lehmann   (1)7;  und  Cowl  (97)  teilen  folgenden  fall  mit: 
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Eisensplitterverletzimg,  Hornhanbrande,  Loch  in  der  Iris,  präreti- 
nale Blutung.  Haab'sch  er  Mafien  et  ohne  Wirkung.  Sideroskop  posi- 
tiv, H  i  r  s  c  h  b  e  r  tr's  Magnet  erfolglos.  Am  5.  Tag  Hj(X)pyon,  eit- 
rige Hornliautinfiltration,  gelber  Schein  aus  der  Tiefe.  Nach  Ein- 
führung von  Jodoform  in  den  Glaskörper  Rückgang  der  EntzUn- 
dang.  SeitUcbe  Durchleuchtung  mit  Rön  tgenatrahlen  zeigt  einen 
Schatten  etwa  22  mm  hinter  dem  Homhantscheitel.  Bei  der  späteren 
Enukleation  wird  der  Splitter  etwa  l'/a  mm  hinter  dem  hinteren  Pol 
im  Orbitalgewebe  gefunden.  Vor  der  Enukleation  wurde  eine  ge- 
nauere Untersuchung^  mit  Röntgenstrahlen  vorgenommen,  als  neu 
wird  eine  Vertikalprojektinn  empfohlen,  w<)])ei  eine  in  Gummi  ein- 
gewickelte Platte  in  die  Muadböhle  eingeführt  und  mit  den  Zähnen 
festgehalten  wird.  Eine  ganz  dünne  Tor  die  Cornea  gebrachte  Gold- 
schale  dient  tat  Measang  der  Entfernung  des  Fremdkörperschattens. 
Die  Verschiebung  des  letzteren  im  Verhältnis  zu  dem  Schatten  einer 
am  Rande  angebrachten  Marke  bei  Bewegungen  des  Auges  soll  die 
Beurteilung,  ob  der  Fremdkörper  im  Bulbus  oder  dahinter  sitzt,  er- 
leichtern ,  doch  müssen  gewisse  Fehlerquellen  dabei  berücksichtigt 
werden.  Praktisch  empüeiilt  sich  vor  intraokularen  Eingriffen  eine 
genaue  Untersuchung  mit  Röntgen  strahlen,  wenn  der  grosse  Magnet 
erfolglos  geblieben  ist. 

de  Schweinitz  (145)  konnte  in  5  Fallen  von  Intraokiila- 
rem  Eisenspliiter  den  Sit»  desselben  mit  Hilfe  der  Röntgenstrmhlen 
genau  bestimmen.  Er  betont,  obgleich  er  Ton  dem  hohen  Wert  des 
Haab'scheii  Magneten  überzeugt  ist,  dass  in  vielen  Fällen  die  Ex- 
traktion durch  eine  dem  Fremdkörper  möglichst  nahe  gelegene  Skle- 
raiiucision  das  schonendste  Verfahren  sein  dürfte.  In  diesem  Punkte 
stimmt  er  K  i  s  I  e  y  zy. 

[Selenkowsky  (151)  bestimmte  mit  Hilfe  von  Rön t ge n- 
strahlen  die  Lage  eines  Sehrotkornes  in  der  Augenhöhle« 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Ran  dal  1  (137)  findet,  dass  man  kleine  Fremdkörper  auf  der 
Cornea  am  besten  sieht,  wenn  man  einen  Augenspiegel  zur  Beleuch- 
tung benutzt.  Er  hat  einen  besonderen  Halter  dafür  konstruiert, 
den  man  im  Munde  hält,  um  die  Hände  frei  zu  haben.  Der  Spiegel 
besteht  aus  einer  Plankonvexlinse  Ton  20  D,  die  auf  der  gelcrümmten 
Fladie  Tersilbert  ist. 

Williams  (188)  empfiehlt  zur  Entfernung  Ton  Fremdkörpern 
aus  der  Cornea  Eserfn  und  Kokain  zu  geben,  weil  die  durch  das 
Kokain  bedingte  Mydriasis  die  Sichtbarkeit  kleiner«  Fremdkörper  oft 
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unangenehm  beemMehtigt 

Bänziger  (9)  und  Silberschm  id  t  (9)  berichten  Aber  & 
in  der  Nordschweiz  besonders  häufigen  sog.  HaekensplitterrerM* 

Zungen,  die  sich  durch  grosse  Bösartigkeit  auszeichnen,  wenn  üer 
Eisensplitter  in  den  Glaskörper  eindringt:  Akut  einsetzende  oder  im 
Anschluss  an  ein  umschriebenes  Glaskörperexsudut  eintretende  Pan- 
Ophthalmie.  Relative  Ungefährlichkeit  bei  Sitz  des  Splitters  in  Honi- 
haut,  Kammer  und  Iris.  Die  bakteriologische  Untersochnng  cina 
solchen  Falles  mit  frischer  Panoghthalmie  ergab  Reinkultnrsn  eüici 
der  Henbarallengruppe  zugehörigen  St&bchens,  das  bei  Kaninehco 
und  Hunden  in  den  Glaskörper  injiziert  typische  akute  Panophthil- 
mitis,  in  der  vorderen  Kammer  eitrige  Iritis  mit  Ausgang  in  Heilung 
hervorrief.  Injektion  in  den  Glaskörper  von  Aufschwemmungen  der 
Erde  des  Ackers,  auf  weichem  die  Verletzung  stattfand,  ergab  eben- 
falls PanOphthalmitis;  ans  dem  Eiter  wnrde  ein  nicht  identisches  aber 
ahnliches  Stäbchen  gezOchtet,  das  gleichfalls  der  HeobanUengrappe 
angehdri.  Der  Entsandungserreger,  der  die  Bösartigkeit  der  Hseken- 
splittenrerletznngen  bedingt,  befindet  sich  demnach  im  Erdboden.  Ib 
der  Diskussion  berichtet  S  c  h  ra  i  d  t  -  R  i  ni  p  1  e  r  über  eine  Augen- 
verletzung durch  einen  schmutzigen  Glasscherben  mit  anschliessender 
PanOphthalmie  und  späterem  Ausbruch  von  Tetanus. 

B  o  n  d  i  (25)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  kleiner  Eiaensplltter 
Hornhaut  und  Linse  durchschlagen  hatte  und  im  Glaskörper  stedn 
geblieben  war.  Ausser  einer  Vorderkapselwunde  und  einem  Trfibnog»- 
kanal  durch  die  Linse  war  die  bekannte  sternförmige  Trübung  aa 
hinteren  Linsenpole  nachweisbar.  Der  Fremdkörper  wurde  eztrahieit 
Nach  einem  Jahre  war  eine  Narbe  der  vorderen  und  eine  entsprechende 
der  hinteren  Linsenkapsel  vorhanden,  ])eide  verbunden  durcli  eintii 
sehr  zarten  Trübungskanal.  Die  Katarakt  am  hinteren  Pol  war  voll- 
kommen Tonchwunden.  Eine  Resorption  getrübter  Linsenpartieec 
hält  B.  für  ausgeschlossen,  da  die  Refraktion  unverindert  gehliebco 
war,  es  könne  sich  nur  um  vollkommene  Aufhellung  handeln. 

Cohn  (36)  beschieibt  2  Yon  Azenfeld  beobachtete  Fifie 
von  HückbilduDg  einer  Cataracta  traumatiea:  1)  Eisensplittenrer- 
letzung.  ()  — 7  mm  langer  Riss  der  Linsenkapsel,  sternförmige  Trü- 
bung der  hinteren  Corticalis.  In  den  folgenden  6  Tagen  sehr  deut- 
liche Aufhellung  der  hinteren  Eortikalkatarakt,  die  11  Tage  uscb 
der  Verletzung  fast  geschwunden  ist  9  Tage  später  ist  sie  wiedsr 
deutlich  vorhanden,  nach  weiteren  18  Tagen  ist  sie  abermals  grosMO- 
teils  zurückgegangen.   Der  Visus  entsprach  diesen  Schwankoogco. 
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2)  Eisensplitterverletzun^ ;  Fremdkörper  in  der  Iris,  Extraktion  des- 
selben. Keilförmige  dreieckige  Linsentrü])ung  entsprechend  der  Stelle 
der  Verletzung,  ausserdem  grössere  sternförmige  in  der  hinteren  Cor- 
ticalis.  11  Tage  später  ist  die  vordere  Trübung  unverändert,  die 
hintere  nahezu,  S  Tage  später  ganz  geschwunden.  Es  wird  ange- 
nommen, dui  es  sieh  bei  diesen  Beobachtungen  nicht  nm  Zerfall 
▼on  Linsenfasem ,  sondern  um  das  Eindringen  von  Kammerwasser 
zwischen  die  Fasern  und  dadurch  yerftnderte  optische  Verhitttnisse 
handelte.    Die  einschlägige  Literatur  ist  iinj^eführt. 

Cramer's  (37)  Fall  ist  folgender;  Iris  gelb  verwaschen,  Pu- 
pille weit  und  starr,  geschrumpfte  gelb  gefärbte  Katarakt^  aus  der 
ein  kleiner  Splitter  entfernt  wird.  Verletzung  vor  Jahren.  4  Wo- 
chen nach  der  Entlassung  Iris  wieder  blau.  Pupille  reagiert  wieder 
und  ist  kaum  weiter  als  die  andere. 

Gramer  (38)  teilt  folgende  Fälle  mit:  Elsensplitterrerletniiig 
des  linken  Auges  (38j.  Mann).  Hornhaut-  und  Kapselwunde,  Kata- 
rakt. 5  Wochen  später  Hideroskop  positiv.  Iridektomie,  Splitter 
schiebt  sich  durch  die  Linse  vor.  Wundheilunjj^  prompt.  Linsenreste 
resorbieren  sich  nicht.  3  Wochen  nach  der  Operation  akute  Druck- 
erniedngung  unter  heftigen  Schmerzen,  Pupille  weit,  Kammer  fast 
aufgehoben.  Paraoenteae:  Fast  keine  Entleerung  von  Starresten, 
Schmerzen  fort.  Dmckemiedrigung  und  flache  Kammer  noch  4 — 5 
Wochen  in  wechselnder  St&rke.  Dann  Ruhe,  normaler  Druck.  4*/s 
Monate  nach  der  Verletzung  Auge  entzündet ,  Hornhaut  trübe,  rost- 
gelb,  Iris  hellrostbraun,  verwuschen,  innerhalb  des  Nachstars  rost- 
gelbe Gebilde.  Druck  deutlich  gesteigert.  Sideroskop  negativ.  Auf 
warme  Umschläge  Keizerscbeinungen  am  nächsten  Tage  fort.  3  Wo- 
chen später  Glaukomanfall.  Iridektomie.  Heilung.  11  Tage  post  op. 
+  12  D,  S  =  Auffallend  rasches  Verschwinden  der  siderotischen 
Erscheinungen.  8  Monate  nach  der  Entlassung  Gesichtsfeldgrenzen 
eingeschränkt,  Farbenempfindung  gestört  (ob  Ungeschicklichkeit? 
Verf.).  Verf.  hält  einen  /weiten  intraokularen  Eisensplitter  för 
zweifellos,  ein  Stückchen  soll  beim  Hineinfliegen  abgebnickelt  sein. 
( r>er  Vergleich  mit  dem  Falle  dos  R  e  f.  ist  nicht  gerechtfertigt,  da 
dort  ein  viele  Jahre  im  Bulbus  steckender  Fremd k(")r per  in  eine  bröck- 
lige Masse  Terwandelt  war;  ein  Abbröckeln  beim  Eindringen  eines 
Eisensplitters  erscheint  dem  Ref.  wenig  plausibel).  Die  Verrostung 
beweist  nach  Ansicht  des  Verf.*s  das  Vorhandensein  eines  xweiten 
Splitters  (Ref.  hält  hier  eine  hiimatogene  Siderosis  nicht  fiir  ausge- 
schlossen).   Pupillenerweiterung  und  Schmerzen  führt  Verl,  auf  die 
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Wirkung  des  geldsien  Eisens  znrtlck.   Die  DraGkherabeetKimg  wird 

aaf  Scliädigunj5  von  Nervenzentren  im  Ciliarkorper  zurückgeführt, 
die  Driicksteigeriin«j:  müchte  V  erf.  auf  eine  gestörte  Reöorj^tiüü&fahig- 
keit  der  Iris  bezielien. 

Natanson  (116)  beschreibt  folgende  Fälle  von  doppelter 
Perforation  der  Augapfelwandungen  durch  Eisensplitter:  1)  Dunb 
bohning  des  rechten  Oberlides,  £inschlag8offiiang  in  der  obcfes 
Giliargegend.  Bei  der  Enukleation  wird  hinter  der  Sehne  des  Beetss 
externns  der  Fremdkörper  gefanden,  der  zu  ^/s  ans  der  Sclera  her- 
vorragt, zn  ^/a  im  Bulbus  steckt.  (Masse  7  :  3,5  :  1,5  mm).  Neuritis 
optici  syiiipathica.  (Enukleation  16  Taofe  post  tranma;.  2)  Honi- 
hautpertoration,  Wundstar,  zweite  Perforation  im  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  bei  der  Enukleation  gefunden,  die  nach  vergeblicher  Magnet* 
Sondierung  wegen  heftiger  Schmerzen  gemacht  wird.  Fremdkoiper 
4 : 2 : 0,5  mm,  unterhalb  des  Opticus  fest  mit  der  Umgebung  Tcr- 
wachsen.  Literaturflbersicht  (die  yom  Ref.  mitgeteilten  FlUie  über 
Siderosis  bulbi  etc.  fehlen).  Bezüglich  der  Prognose  wird  gesa^. 
dass  die  Fälle  von  doppelter  Perforation  entweder  zu  den  j^^itartiff- 
sten  Verletzungen  gehören,  falls  der  Splitter  tiefer  in  die  Orbita  ein- 
dringt und  den  Bulbus  nicht  schädigt,  oder  zu  den  allergefährlichsten. 
sobald  er  in  der  zweiten  Perforationsöffnung  stecken  oder  an  der 
Aussenfläche  des  Bulbus  haften  bleibt  Nach  Ansicht  des  Ref^  ist 
der  letzte  Satz  unrichtig,  in  den  mitgeteilten  Fallen  haben  Kompli- 
kationen vorgelegen  (Infektion,  sehr  grosse  Fremdkörper).  Ref  liat 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  der  mit  dem  Spiegel  sichtbare  Fremdkörper 
bei  der  Operation  2  mm  aus  der  Sclera  vorragend  gefunden  wurde. 
Entfernung  dessull)en  mit  sehr  gutem  Anfangserfolg,  später  zieoilicb 
starke  spontane  Glaskörperblutung,  wodurch  das  Sehvermögen  de« 
sonst  reizlosen  Auges  erheblich  herabgesetzt  wurde.  Fflr  die  Diffe- 
rentialdiagnose, ob  der  Fremdkörper  hinter  dem  Bulbus  oder  in  dem- 
selben, ist  das  Röntgenbild  am  wichtigsten.  Negativer  Ansfiül  sm 
Sideroskop  und  Riesenmagneten  sind  gleichfalls  von  Wert  liegt 
der  Splitter  dem  Bulbus  uumittelbar  an,  so  kann  das  Radiogramoi 
kein  sicheres  Resultat  geben. 

Natanson  (121)  berichtet  2  Fälle  von  EisensplitterTer- 
letznng,  im  ersten  Falle  Splitter  in  der  hinteren  Kammer,  sjrmpa- 
thische  Ophthalmie  mit  gttnstigem  Ausgang.  Im  zweiten  Falle 
Splitter  in  der  Linse,  was  dem  Verf.  bemerkenswert  erscheint 

Ohm  (123)  bespricht  unter  Anftthrong  einiger  Fille  ans  der 
Literatur  die  Symptome,  welche  Fremdkörper  in  der  OrMtn  mft- 
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eben  können.  Eigene  Fälle  sind  folgende:  1)  Orbitalabscess  mit 
schweren  Hirnsjmptomen ,  die  Operation  fordert  ein  Stück  eines 
Besenreises  zu  Tage.  Heilung.  2)  Fall  aof  einen  Rohrhalm.  Lid- 
wnnde«  in  welcher  ein  Fremdkörper  sichtbar  ist.  Extraktion  des- 
selben ;  weitere  Eiterung,  es  entleert  sich  noch  einmal  ein  Stfickchen 
Rohr.  Da  auch  jetzt  die  Eiterung  noch  nicht  sistiert,  wird  breit  er- 
öÖnet  uixl  ein  6,5  cm  lan(:^L's  Stück  Rohr  extrahiert,  danach  Heilung. 
3)  Bei  einem  heftigen  Sturze  vom  Rade  Verletzung  des  rechten  Auges, 
längere  Zeit  Eiterung  am  Lide.  Die  Operation  fordert  ein  Stück 
Uaselnnssrinde  nnd  einen  4^9  cni  langen  bleifederdicken  Haselnass- 
stock. Heilang. 

[V^lez  (177)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  HolzstAek  in  der 
Ani^eilllShle^  das  durch  den  obem  Teil  des  Bindehautsacks  einge- 
drungen war  und  extrahiert  wurde.  Es  bestand  neben  einem  Ex- 
oplitlialmos  und  einer  Verschiebung  des  Augapfels  nach  aussen  oben 
eine  Sehnervenatrophie.  v.  Mich«  1]. 

[Kraisky  (87)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  durch  einen 
Schlag  auf  das  obere  Lid  durch  einen  Ast  ein  CilieBbüsehel  abge- 
rissen and  unter  die  Oo^JoBctlTa  bnlbl  hereingedrflckt  wurde,  sowie 
einen  weiteren,  in  dem  Clllen  in  das  Aageniniiere  durch  «n  Stfick 
Zündhütchen  gelangten.  L.  Sergiewsky]. 

[Bei  einem  Selbstmordversuche,  woljei  das  Projektil  in  die  rechte 
Schläfe  eindrang,  fand  Doppertin  (44)  eine  maximal  weite  und 
starre  rechte  Pupille  und  eine  rechtsseitige  Facialislähmuug.  Die 
Mydriasis  ging  nach  wenigen  Tagen  zurück.  Eine  Sehstörung  be- 
stand nicht.  Eine  Röntgenphotographi«  zeigte  das  Projektil  scharf 
umschrieben  im  rechten  Hlnterhaaptslappen  anmittelbar  auf  dem 
Tentorium.  Da  lange  Zeit  ein  Druckpuls  bestand,  wird  angenommen, 
dass  die  Mydriasis  durch  direkten  Druck  eines  Blutergusses  auf  den 
Sehnerven  hervorgerufen  worden  sei.  v.  M  i  c  h  e  IJ. 

L  a  q  u  e  u  r  (94)  sah  folgenden  Fall :  SOjähriger  Mann.  SchuHS 
in  die  rechte  Schläfe  cm  nach  hinten  Tom  äusseren  Orbital- 
rand.  Doppelseitige  Amaurose.  Rechts  enormer  Blutergass  in  die 
Orbita  mit  Loxation  des  Bulbus.  Enukleation.  Bulbus  selber  nicht 
getroffen.  Links  massiger  Exophthalmos.  Beschränkung  der  Be- 
weglichkeit. Grosser  Blutergfuss  auf  der  Netzhaut,  auf  der  Papille 
beginnend  und  Macula  und  untere  Netzhauthälfte  deckend  mit  spitzen 
Ausläufern.  Retinalgeflisse  intakt.  Vollkommener  Verlust  des  Ge- 
ruchssinnes. Monate  später  Blut  fast  verschwunden,  an  Steile 
des  Extravasates  glänzend  weisser  Herd  mit  Pigment,  2  geradlinige 
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weisse  Streifen  —  Choroidealrapturen.  Ketinalgefasse  gut  geffillt.  Im 
Röntgenbild  Kugel  4 — 5cm  hinter  dem  OrbiUlningang  m  der 
linken  Orbita.  SchSdelkapeel  war  also  ouTerletsi  geblieben,  Olbäo^ 
nas  im  Siebbein  Terlefot.  Amauroae  rechte  wird  auf  OptikDaencii- 
Bung  zurQckgeffibrt f  links  steht  nach  des  Verf.  Meinung  der  Dit- 
gnose:  Zerreissnnjß^  des  Optikus  hinter  dem  Eintritt  der  Zeiitralsrefasse 
das  Röntgenbild  entgegen,  als  Ursache  der  linksseitigen  Amaurcfc* 
wird  der  riesige  Bluterguss  betrachtet  (obere  Hälfte  der  Netzhaut  wu 
frei  —  totale  Amaurose  durch  die  Blutung?  Ref.).  Der  grosse  pig- 
mentierte weisse  Herd  wird  als  Produkt  plastischer  ChorioretiBitit 
betrachtet 

fin  dem  Ton  Langer  (92)  beschriebenen  SelbetmordTerBocii 

begann  der  8chu$8kanal  unter  dem  linken  Jochbein,  durchlief  die  linke 
Highniorshöhle,  die  linke  Orljita  und  die  linke  JStirngrube  und  endete 
oberhall)  des  linken  Stirnbeinhöckers.  Die  knöchernen  Wände  der 
Augenhöhle  und  der  Augapfel  waren  xeitr&mmerty  ebenso  der  hake 
Stimlappen.  Michel]. 

Nikolai  (122)  schreibt  über  Sehlifeiisdilksse  mit  Heteihgang 
des  Sehorgana.  Eigene  F&lle:  1.  Linksseitiger  Sehlftfenachuss  mit 
Ausgang  in  doppelseitige  Erblindung  durch  Zertrümmerung  beider 
Bulbi.  2.  UeclitssL'itiger  Schläfenschuss :  Amaurose  recht«!,  links 
S  =  ^'jr,.  R.  Exo|)hthalmos,  Beweglichkeitsbe.schränkung,  Hjphäma. 
<^n-osHe  Blutung  vor  der  Papille  und  Retina,  später  tiefe  ExkaTatioo 
der  Papille,  von  der  Blutung  nur  noch  Teile  vorhanden,  im  fibrigcs 
an  ihrer  Stelle  unregelmässige  weisse  Flecken  bindegewebiger  Natur: 
feinfleckige  Pigmentierung  des  Fundus,  besonders  peripher.  3.  Bechts* 
seitiger  Schlafenschuss  mit  Ausgang  in  doppelseitige  Erblindung. 
Beide  Bulbi  verletzt,  schliesslich  phthisisch:  Kugel  am  linken  äusseren 
Augenwinkel  fühlbar.  4.  Rechtsseitiger  Schläfenschnss.  Dnpj>elsei- 
tige  Erblindung  durch  Zerreissung  des  rechten  Sehnerven  und  Zer- 
trümmerung des  linken  Bulbus.  Hechts  später  eine  grosse  weisse 
Flache  an  der  Stelle  der  Papille  und  umgebenden  Betina  sichtbar. 
Es  folgt  unter  sehr  eingehender  Berflcksichtigung  der  Literatur  eine 
genaue  Analyse  der  einseinen  Symptome.  Zum  Schlnss  wird  auf  die 
Bedeutung  der  Rö ntge n aufnähme  verwiesen,  welche  es  ermöglicht 
sich  eine  genaue  Vorstellung  von  dem  Verlaufe  des  Schusskanals  zu 
macheu.    (2  farbige  Aljbildungen  und  -i  Röntgenbilder). 

P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r  (rJ4  )  beschreibt  folgende  FiUle:  1.  Fistolen- 
sehass  in  die  Schläfe,  Yerletzung  des  Optikus  hinter  dem  Eintritt 
der  Zentralgefasse;  besonders  bemerkenswert  sind  multiple  Netibaot- 
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rine  ohne  Beteiligang  der  Gboroidea  and  Sdera,  ein  im  ganzen  sehr 
seltener  Befand.  2.  Kontasion  eines  Anges.  Hochgradige  SehstÖrang. 

Das  ophth.  Bild  entspricht  dem  von  H  a  a  b  und  K  u  h  n  t  beschrie- 
benen der  trauniatisclien  Durchlöchenilit!:  der  Macula.  Abweichend 
ist  im  vorliegenden  Falle,  dass  der  Defekt  etwas  nach  unten  von  der 
Fovea  sitzt;  dies  geht  sowohl  aus  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bild,  wie  aus  subjektiven  Symptomen  (Lage  des  Skotoms,  entopti- 
scher Beobachtnng)  hervor. 

In  Pollnow's  (132)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  reehtssel- 
tigen  Sehlftfensehnss  ans  einem  grosskalihrigen  Rerolver  beim 
Selbstmordversuch:  nach  Rückgang  der  starken  Schwellung  wurden 
intraokulare  Blntnngen  und  Abduceuslälimung  festgestellt.  Eine 
Resistenz  und  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  unteren  äusseren  Or- 
bitalrand Hessen  das  Projektil  hier  vermuten,  was  die  Röntgen- 
photographie  bestätigte.  Extraktion  des  Fremdkörpers,  allmählicher 
Rtickgang  der  Abducensl&hmung,  Resorption  der  Blatangeo,  Endre- 
sultat qnoad  Tisam  S  =  Va- 

T  e  r  r  i  e  n  (169)  beschreibt  folgende  Verletzung :  Sfhlftfenschnss 
rechts,  sofortige  komplete  Erblindung,  sturktr  Blutvorlust  aus  der 
Kase;  beide  Bnlbi  wurden  atrophisch.  Völliger  Verlust  des  Qeruch- 
sinnes,  wodurch  die  isolierte  Prüfung  des  Geschmacks  erni<")glicht 
ist.  Süss,  Bitter,  Salzig  und  Sauer  werden  perzipiert,  die  letzteren 
beiden  in  wesentlich  beschränktem  Masse. 

T  a  r  r  (192)  teilt  2  Fälle  von  indirekter  SehitssTerletiiuig 
des  Auges  mit:  1.  Kngelschnss  etwas  unterhalb  des  linken  Oanthos 
oxteriiüs  durch  den  Oberkiefer,  die  mittleren  Nuseii[(änge  und  den 
rechten  Oberkiefer.  Erblindung  des  linken  Auges:  später  ophth. 
blasse  Papille,  ausgedehnte  Aderhantniptaren,  Bindegewebsneubil- 
dung,  Blutungen.  2.  £xplosion  einer  in  ein  offenes  Feuer  gefallenen 
Patrone  eines  Lee- Metfordgewehrs,  Verletsung  in  der  Gegend  der  linken 
Angenbrane.  7  Monate  später:  L.  leichte  Ptosis,  S  =  */s6«  Gesichtsfeld- 
defekt oben.  Leichte  Pigmentyerftndemngen  in  der  Macnlagegend 
and  um  die  Papille. 

Berge  mann  (18)  fand  hei  einer  Verletzung  dun-h  Sehrot 
die  Aufschlagsstelle  im  nasah'u  Lidspaltenteil  und  den  Sitz  des  Projek- 
tils in  der  Höhe  des  obern  inneren  Orbitalrandes;  der  Weg  dahin 
war  ein  subkonjnnktivaler. 

Lindenmejer  (102)  berichtet  über  20  SehrotsehnssTer- 
letmngen  des  Anges,  welche  in  10  Jahren  in  der  Giessener  Klinik 
beobachtet  wurden;  je  2  davon  waren  einem  Suicidinm  und  Mord- 
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versuche  zuzuschreiben,  die  übrigen  waren  durcb  Fahrlässigkeit  eot- 
standen.  Zu  unterscheiden  sind  Kontusionsverletzongen  und  perfo- 
rierende. Die  ersteren  geben  relativ  glinstige  Prognose,  die  stirkske 
beobachtete  Herabsetzang  von  S.  betrag  */s6;  2  Falle,  in  wekhen 
ausgedehnte  Ohoroidealraptaren  entstanden,  werden  n&her  mitgeteOi 
Eine  Mittelstelliin<(  zwischen  Kontusionen  und  fx'rforierenden  Ver- 
letzungen neinnen  die  Fälle  ein,  in  denen  das  Projektil  auf  dem  Bulbus 
nach  hinten  geht  und  in  die  Orbita  eindringt,  wobei  Muskeln.  Gefa&^e 
und  Nerven  speziell  der  N.  opticus  getroffen  werden  kann,  l'nter  u  Per- 
forationsTerletzungen  2  mal  doppelte  Perforation,  beide  Male  Erhal- 
tung des  Aagapfels  mit  geringem  8;  einmal  zweifelhaft,  ob  das 
Qeschoss  im  Glaskörper  oder  in  der  Orbita,  in  den  fibrigen  6  FaUeo 
kam  es  zu  Enukleation  oder  Exenteration.  Röntgen  durchleachtirnj^en 
wurden  nicht  vorgenommen.  Die  Projektile  sind  im  allgeniemeD 
aseptisch,  selten  kommt  es  zu  primärer,  häufiger  zu  sekun«lärer  In- 
fektion aus  dem  Konjunktivalsack.  Mit  Kücksicbt  auf  <lie  verschie*  , 
denen  Angaben  der  Autoren  über  die  entzündungfserregende  W  irkung  d«s 
Bleis  im  Glaskörper  sind  2  ansfQhrlich  mitgeteilte  Fälle  von  Inte- 
resse, in  welchen  es  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  zu  schwerer 
eiteriger  Entzündung  kam,  welche  die  Enukleation  notwendig  mscfaie. 
Die  Fremdkcirper  fanden  sich  in  der  Ciliarkörpergegeud,  Mikroorga- 
nismen konnten  in  den  Schnitten  nicht  gefunden  werden,  da^eutn 
wurde  in  der  Umgebung  des  Schrotkorns  mikrochemisch  Blei  nach- 
gewiesen. Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  hiemach  für  aseptische 
Eiterung.  Die  Verschiedenheit  der  Beobachtungen  der  Autoren  kasii 
durch  den  Sitz  des  Fremdkörpers  (Eiterung  bei  Berührung  des  Goipu 
ciliare)  erklärt  werden.  Die  Prognose  der  perforierenden  Sehrotrcf^ 
letKungen  ist  im  ganzen  ungünstig,  am  besten  noch  bei  doppelter  Pe^ 
foration,  relativ  günstig,  wenn  das  Geschoss  im  Glaskörper  einge- 
kapselt wird,  doch  tritt  dabei  sehr  oft  Netzliautablösung  ein,  am  nii- 
güustigsten  ist  sie  einmal  bei  Infektionen,  dann,  wenn  das  Schrot- 
korn  sich  in  direkter  Berührung  mit  dem  Uvealtractus  befindet 

[BeiSehrotverletiangeii  des  Augapfels  führt  To rnatola (171) 
die  Naht  der  Gonjunctiva  so  ans,  dass  die  kraterfÖrmige  Verletnng  der 
Sclera  durch  die  Bindehaut  gedeckt  sei,  ohne  dass  die  Fäden  auf  die 
Scleralwunde  zu  liegen  kommen,  nachdem  er  ein  halbmondfürmiges 
Stück  der  Bindehaut  mit  der  durchbohrten  Stelle  ausgeschnitten  hat. 
Verf.  schildert  dann  zwei  Fälle  von  schwerer  Verletzung,  bei 
denen  er  Augapfel  und  leidliches  Sehvernn'igen  erhalten  konnte,  ob- 
wohl anfangs  die  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  nicht  fon 
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der  Hand  /n  weisen  war.  Oblath,  Tiieste]. 

Vaiois  (175)  führt  2  Fälle  von  Schrotkornv(*rlotziing  des 
Aui^es  an,  in  welchen  die  Radiographie  zeigte,  dass  der  Fremdkörper 
in  der  Orbita  sass,  der  Bulbus  aber  schliesslich  doch  enukleiert  wer- 
den muaste,  weil  trote  anftnglich  längere  Zeit  gttnstigen  Verlaufs 
später  schwere  Gyklitia  mit  beginnender  Phthisis  auftrat  Er  betont, 
dass  fOr  die  Prognose  die  Lokalisation  der  Wunde  von  grösster  Wich- 
tigkeit sei.  Verletzungen  des  Ciliarkörpers  seien  trotz  aseptischer 
Beschatlenheit  des  Projektils  geeignet,  schwere  Cyklitis  herbeizuführen. 
Dieselbe  könne  auch  dann  eintreten,  wenn  das  zunächst  au  anderer 
Stelle  fixierte  Schrotkorn  sich  lockere  und  auf  den  Ciliarkörper  falle. 
Die  Radiographie  lässt  solche  Lageverändernngen  erkennen.  Ex- 
traktionsversnche  sind  bei  Schrotkdmem  (abg^ehen  vom  Sitz  in  der 
vorderen  Kammer  und  der  Linse)  durchaus  m  widerraten,  bei  Ein- 
tritt von  Cyklitis  ist  die  Enukleation  angezeigt. 

Panas  (125)  bespricht  die  Verletzungen  des  Auges  dureh 
Uaudfeuerwaiieu.  1.  Verletzungen  durch  Schrotkörner;  dieselben 
geben  selten  eine  Indikation  zur  Enukleation  ab,  wenn  keine  gleich- 
zeitige Infektion  vorliegt.  Ausser  den  Verletzungen  der  Augenhäute 
werden  die  direkten  Läsionen  des  N.  opticus,  der  Augenmuskeln  und 
AngenmuskelnerTen  besprochen.  II.  Direkte  Verletzungen  des  Bul- 
bus und  der  Orbita  durch  Revolver-  und  Flintenkugeln  (im  wesent- 
lichen Bekanntes).  P.  ist  geneigt,  Kugeln,  die  symptomlos  in  der 
Orbita  liegen,  zu  extrahieren,  da  dieselben  noch  nach  Jahren  Ursache 
von  phlegmonösen  Entzündungen  werden  könnten.  Eigener  Fall : 
15  Jahre  nach  einer  Verletzung  ohne  nachweisbare  Ursache  Orbital- 
phlegmone und  PanOphthalmitis,  bei  der  Enukleation  wird  die  Kugel 
gefunden.  III.  Indirekte  Yerletsungen  des  sensomotorischen  Appa- 
rates. 1.  Revolversehuss  in  den  Mund.  Rechts  totale  Facialis-,  Trige- 
minuslähmung,  Keratitis  neuroparalytica.  Geruch  intakt.  Gehör  schon 
früher  verloren,  Augenmuskelnerven  intakt.  Sitz  der  Kugel  am  oberen 
Rande  des  Felsenbeins  (Ilöntgen  verfahren).  2)  Schuss  in  die  Orbita 
durch  das  untere  Lid.  Uernch  und  Lichtschein  auf  der  betr.  Seite 
verloren,  keine  anderen  Nerven  geschädigt.  3.  Schuss  ins  rechte 
Ohr.  Taubheit  und  Facialislähmung,  keine  Hornhautaffektion,  Kugel 
im  Felsenbein,  extrahiert.  Zum  Schutz  gegen  Keratitis  neuroparalytica 
empfiehlt  P.  eine  temporäre  mediane  Anfrischung  und  Naht  der  Lid- 
ränder in  der  Ausdehnung  von  5 — 10  rani.  Literaturzusammenstel- 
limg  von  30  Fällen  mit  Eindringen  des  Projektils  in  die  Scliädel- 
höhle,  21  mal  chirurgischer  Eiugriii'  nach  Radiographie,  19  mal  er- 
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folgreich.   4)  ReTolTersclmss  in  die   rechte  Augenbraue.  Totale 

Okiilomotoriuslähraiing  ,  Opticusatrophie  ,  Exophthalmos.  Kugel  im 
Schädel.  Besserung  des  £xopbtbalmo8  durch  Yoriiübung  der  3  ge- 
lähmten Eecti. 

[Anastasi  (3a)  verwirft  die  rasche  Enukleation  bei  Sehrot- 
gehosSTerletnillgeii  des  Angapfeis,  selbst  wenn  die  Ciliaxgegend  ge- 
troffen ist  nnd  das  Schrotkom  im  Bulbus  sich  befindet  Die  toU- 
ständige  Heilung  solcher  Verletzungen  auch  mit  Erhaltung  desSdi- 
yerniögens  ist  erwiesen  und  es  besteht  keine  Gefahr  für  sjmpathuehe 
Ophthalmie.    Verf.  beschreibt  drei  diesbezügliche  Fälle. 

Obla  th,  Trieste], 

Axeufeld  (7)  befürwortet  lebhaft  eine  möglichst  frühzeitige 
Exstirpatioii  des  Tränensackes  bei  bestehender  chronischer  Tiiooh 
Sackeiterung  zur  Prophylaxe  des  ülciis  serpens« 

[Haltenhoff  (78)  beobachtete  eine  Verletzung  des  äussm 
oberen  Orbitalrandee  bei  einem  3j.  Kinde,  die  durch  den  Fall  tof 
einen  Stock,  mit  dem  es  die  Erde  im  Garten  aufwühlte,  zustande  ue- 
kommen  war.  Dal)«  !  war  die  Tränendrüse  teilw«dse  vorf^efallen  unti 
wurde  abgetragen.  Anschliessend  daran  entwickelte  sich  eine  Eite- 
rung, die  Erdeteile  und  selbst  kleine  Steine  zutage  forderte.  2^/3  Tage 
nach  der  Verletzung  wurde  ein  Antitetanus-Serum  injiciert.  Im  Ver- 
laufe kam  es  zu  einer  Paralyse  des  rechten  N.  facialis  und  abdnoaHf 
auch  wird  als  Erampfsymptom  eine  gewisse  Schwierigkeit,  den  Mmi 
zu  5ffhen,  betrachtet,  und  daher  die  allerdings  nach  den  beschrie 
})enen  Erscheinungen  nicht  zutreffende  Diagnose  eines  •  Kopft^tanos 
gestellt.  Die  Heiliini^  erfolgte  rasch,  nachdem  am  16.  Tage  ein  Stück 
Holz  (19  mm  lang  und  8  mm  breit)  aus  der  Augenhöhle  entfernt 
worden  war.  v.  Michel]. 

Genth  (61)  erzählt  folgenden  Fall:  Messerstiekferletenifff 
Schnittwunde  durch  oberes,  unteres  Lid  und  den  BnllNlB*  Wundes 
sind  auswärts  sorgfältig  genaht.  8  Tage  nach  der  Verlefaning  Pik 
mlis  und  Infiltration  der  Kaiunuskulatnr ,  am  12.  Tag  Schliickbe- 
schwerden ,  am  14.  ausgesprochener  Tetanus.  Am  17.  Faciali^^läh- 
mung  und  Exitus.  Sektion  :  In  der  linken  Oberkieierhöhle  eine  5  cm 
lange  und  IV/ _>  cm  breite  abgebrochene  Messerklinge,  deren  Spitie 
bis  hinter  den  letzten  Molaczahn  vorgedrungen  war. 

[Pes  (129)  beschreibt  folgenden  Fall:  Infolge  einer  Verlftmg 
am  äusseren  Aagenwinkel  traten  bei  einem  15,^Uirigen  Bauern  Ts- 
taniissyniptome  auf  (Facialislähmnng ,  Trismns).  Ans  der  Rist- 
cjuet Schwunde  konnten  drei  Fremdkörper  extrahiert  werden  (Splitter 
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eines  Rohres).  Im  Blute  und  im  Exsudate,  welches  diese  Splitter 
bedeckte,  fand  man  Tetanusbazillen  mit  Sporen.  Die  Tetaiuisanfälle 
wurden  häufiger  und  Patient  erlag  denselben  bald,  bevor  man  das 
Antitoxin  injizieren  konnte.  Oblatb,  Trieste]. 

In  Wilder'a  (186)  Falle  handelte  et  sich  um  eine  VerletKnng 
dnrch  Holz,  welche  Ton  dem  behandelnden  Arzt  als  oberflächliche 
Lidwnnde  angesehen  and  behandelt  war.  Schwere  entzündliche  Er- 
scheinungen am  Orbitalgewebe  veranlassten  eine  genaue  Untersuchung, 
welche  einige  Holzsplitter  in  der  Spitze  der  Orbitalpyramide  fest- 
steilen Hess.  Heilung. 

Voss i  US  (188)  beschreibt  folgende  Orbitalaffektiou  :  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  einen  abspringenden  NageULOpf^ 
Anfangs  keine  Beschwerden,  erst  86  Standen  später  heftige  Schmerzen, 
Schwellang  der  Idder.  Eine  Wände  der  Conjunctiva  bnlbi  war,  wie 
die  weitere  Beobachtung  ergab,  dnrch  Streptokokken  infiziert  worden, 
im  Anschluss  daran  entstand  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen,  Or- 
bitaleiterung, Exophthalmus,  absohite  Unbeweglichkeit  und  Anästhe- 
sie dr\s  Bulbus,  Amaurose,  Lidgangrän  und  schliesslich  nekrotische 
Abstossung  der  Conjunctiva  bulbi,  der  Cornea  und  eines  Teils  der  Sclera. 

Ammann  (2)  berichtet  in  einer  sehr  beachtenswerten  Arbeit 
Aber  die  detfaiitlTeii  ErwerliSTerhftItiiisBey  die  bei  42  ünfallsTer- 
letston  Ton  ihm  festgestellt  wurden.  Es  ergibt  sich,  dass  im  allge- 
meinen die  gezahlten  Entschädigungen  viel  zu  hoch  waren.  (Um  die 
Ergebnisse  mit  den  Verhältnissen  in  Deutschland  vergleichen  zu 
können,  muss  beachtet  werden,  dass  bei  uns  Vollreiite  =  100% 
nicht  dem  früheren  Durchschnittsverdienst,  sondern  ^j-^  desselben  ent- 
spricht and  dass  femer  eine  Schätzung  der  Erwerbsbeschränkung 
auf  5  %  und  weniger  im  allgemeinen  nicht  zulässig  ist).  I.  £in- 
basse  des  zentralen  Sehens  anf  einem  Auge  bis  auf  0,5  hat  anch 
bei  Bernfsarten  mit  höheren  Anforderungen  an  das  Sehen  in  der 
Regel  keine  Erwerbsschiidigunu;  zur  Foltre.  II.  Einbusse  des  zen- 
tralen Sehens  auf  einem  Ange  auf  0,1  —  0  kann  die  ErwerbstVihiL'keit 
herabsetzen,  braucht  es  aber  nicht  immer  zu  tuu.  Keine  Herab- 
setzung ist  zu  erwarten,  wenn  der  Verletzte  vorher  nur  als  Hand- 
langer gearbeitet  hat  und  es  nach  seinen  Qualitäten  TOraussichtlich. 
nie  weiter  gebracht  hätte;  wenn  er  fttr  etwaige  TorQbergehende  Arbeits- 
losigkeit mit  5%  entschädigt  wird,  so  erscheint  dies  reichlich.  Ebenso 
ist  keine  Einbusse  zu  erwarten,  wenn  der  Verletzte  eine  angesehene 
Kraft  ist,  die  man  sucht;  hi«M- kommt  nur  eine  vorObergeliende  Schä- 
digung, so  lange  noch  keine  Gewöhnung  an  die  Tiefenschätzuug  mit 
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einem  Au^e  eingetreten  ist,  in  Betracht.  Eine  Erwerbaschädigüniir 
dagegen  steht  in  Aussicht ,  wenn  der  Verletzte  wegen  der  Geftbr- 
lichkeit  seines  Berufes  berechtigter  Weise  einen  anderen  suchen  mu>>. 
Je  l)es8er  bezahlt  die  Stelle  war,  um  so  höher  ist  der  Jfchaden.  wes- 
halb eventuell  10—15 — 20%  bewilligt  werden  müssen.  III.  Bei  Ct- 
taracta  traumatica ,  wobei  eine  gute  Sehschärfe  nach  der  Operation 
erzielt  wird,  ist  ein  bleibender  Nachteil  nicht  vorbaaden;  eine  fiot- 
achädignng  von  höchstens  5%  wäre  nur  dnrch  Minderong  der  Kon- 
kurrenzfähigkeit gerechtfertigt.  IV.  Die  Einftngigen  fallen  bH 
Gruppe  n  im  Prinzip  zusammen,  nur  spielt  hier  die  Herabsetzoog 
der  Konkurrenzfähigkeit  eine  viel  grössere  Holle.  Die  tat^ikhlicbe 
Beeinträchtii^untr  schwankt  zwischen  0  und  30 "o.  A.  ist  nach  Mei- 
nung des  Hei.  sicher  im  Recht,  wenn  er  im  Prinzip  dem  sachver- 
ständigen Beurteiler  die  Entscheidung  nach  Lage  des  einzelnen  Falies 
zuerkennen  will.  In  der  Praxis  dürften  aber  doch  seinen  Vorschligea 
die  grössten  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen.  Nur  ein  paar  Bei- 
spiele: Wenn  von  2  Leuten,  die  in  derselben  Fabrik  arbeiten,  ^ 
eine  für  die  gleiche  Verletzung  0,  der  andere  30  %  bekommt.  w«b 
lerner  prinzipiell  derjenige,  der  bereits  vor  dem  Unfall  den  hikli^t-i 
Lohn  hatte,  auch  die  relativ  hücliste  Entschädigung  bekommt.  *  i 
werden  Unzufriedenheit  und  dauernde  Prozesse  die  sichere  Folge  seir. 
Ausserdem  ist,  wie  z.  B.  Peters  betont,  eine  geringe  oder  völk  | 
fehlende  Entschädigung  für  schwere  Beeinträchtigung  eines  Aogv 
sachlich  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  dieselbe  hei  eTentodler  spt> 
terer  Erkrankung  des  anderen  wesentlich  gesteigert  werden  darf,  ' 

Brannstein  (27)  wünscht,  dass  bei  der  Bewertuig 
Erwerbsfähigkeit  folgende  Faktoren  herilcksichtigt  werden:  1)  der 
Unterschied  der  Erwerhs-  und   Arheitsiühigkeit  (das  professionell«' 
Sehen) ,   2)  die  verschiedenen  Berufsarten,  3)  die  soziale  und  tu«-  . 
terielle  Stellung  des  Arbeiters;  er  findet  die  von  deutschen  AtttoFtc 
vorgeschlagenen  Schätzungen.  ZU  niedrig. 

Maklakoff  (105)  ftthrt  den  Beweis,  dass  der  ei■iagig«i^ 
beiter  nur  wenig  an  ErwerbflfUiigkeit  einbQsst  Unter  62  sehoo 
einäugig  in  die  Arbeit  getretenen  Fabrikarbeitern  (Spinnern  ssd 
Webern)  verdienen  45  ebensoviel  wie  ihre  gesunden  Kollegen,  U 
mehr  und  ♦»  wtMiiger.  \'on  22,  die  während  der  Arbeit  einäu2ii: 
wurden,  haben  12  ihre  frühere  Arbeitsfähigkeit  erlangt,  hei  1  i>* 
dieselbe  höher,  bei  6  niederer  als  vor  der  Verletzung.  M.  schliesir. 
da<s  der  Einäugige  ebenso  erwerbsfähig  ist  als  der  Zweiäugige,  tiotx- 
dem  hält  er  aber  eine  Entschädigung  von  SS^sS  fBr  Tellig  b^gifindet 
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M  fl  1 1  e  r  (114)  teilt  die  Grandsätie  mit,  welche  in  der  Tfibinger 
Augenklinik  seit  Jahren  bei  der  Absebfttzung  der  Erwerbsbe- 
schräukung  durcli  Augen  Verletzungen  befolgt  werden,  soweit  Uu- 
talle  im  landwirtschaftlichen  Betriebe  in  Frage  kommen.  Er  be- 
tont mit  üecht  die  unzutreti'enden  Resultate,  zu  welciiea  man  bei 
ßenatsang  matbematiscber  Formeln  (Zeh  ender,  Groenouw, 
Magnus  etc.)  kommt.  Die  angegebenen  Schemata,  an  denen  aber 
nicht  starr  festgehalten  zu  werden  braucht,  sind  folgende:  1)  Fest* 
Stellung  der  Erwerbsbeschrankung  bei  normalem  einem  Auge  und 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  zweiten.  (Verlust  eines  Auges 
=  25 ^o).  Beträgt  am  verletzten  Auge  0,5  und  melir,  so  besteht 
keine  Erwerbsbeschrankung.  Bei  IS  «,4  5%,  0,3  10^,.  0,2  15%, 
U,l  20%,  <  0,1  20—25%.  2)  Feststellung  der  Erwerbabeschrän- 
kuDg  bei  Verlust  eines  Auges  und  Schädigung  des  zweiten.  Mit 
Recht  wird  betont,  dass  es  unrichtig  wäre,  z.  B.  bei  Uerabsetsung 
der  S.  am  einzigen  Auge  auf  0,5  die  gleiche  Entschädigung  zu  ge* 
währen,  wie  wenn  S  =  I  geblieben  wäre.  M.,  rechnet  bei  völligem 
Verlust  eines  Auges  und  Herabsetzung  von  S.  am  zweiten  auf  0,9 
30%,  0,8  35%.  0,7  40— 45''u,  0,0  5U^,,  0,5  55%,  0,4  60«,,,  0,3 
(i5^700o,  0,2  Tu  — 75^,,  0,1  75—80".,.  0,05  85^,,  0,02  IM)-  95%. 
3)  Feststellung  bei  iSchädigung  beuler  Augen.  Hierbei  addiert  er 
die  Sehschärfe  beider  Augen  und  nimmt  eine  Herabsetzung  an,  wenn 
a-l-b  <  1,5  ist;  aH-b  =  1,4  5%,  1,3  10%  u.  s.  w.  0,6  =  50%, 
0,02  =  90 — 95 Vo*  Ist  bereits  vor  dem  Unfall  eine  Herabsetzung 
vorhanden  gewesen,  so  wird  die  Erwerbsfahigkeit  so  berechnet,  dass 
sie  durch  das  Verhältnis  der  nach  dem  Unfall  vorhandenen  zu  der 
vor  demselben  bestandenen  Erwerbsfähigkeit  ausgedrückt  wird,  z.  B. 
vorher  rechts  S  =  1,  links  8  —  0,:^»:  a -j- b  -—  1,3.  Erwerbsiahigkeit 
90%  ;  nachher  rechts  S  =  0,7,  links  S  =  U,3;  a  +  b  —  l.  Erwerbs- 
fähigkeit =  75*0 ;  die  durch  den  Unfall  verminderte  Erwerbsfähigkeit 
beträgt  demnach  ^^/^  =  83,3%,  Rente  rund  =  15  «"/o.  Gesichtsfeld- 
defekte bewirken  (von  zentralen  Skotomen  abgesehen)  nur  ausnahms- 
weise erhebliche  Beeintrachtigung,  vor  allem  ist  es  die  homonyme 
Hemianopsie,  die  eine  Herabsetzung  von  40—50%  bedingt.  Verlust 
des  binokularen  8ehaktes  wird  mit  10 — 15%  bewertet.  Die  Häufig- 
keit der  Simulation  wird  betont  und  schliesslich  hervorgehoben,  dass 
die  Versicherten  so  oft  unzufrieden  sind,  weil  für  die  Bereiiinnng 
der  Renten  so  ausserordentlich  geringe  Jahresverdienste  zu  Grunde 
gelegt  werden  (560—600  M..  bei  erwachsenen  männlichen,  360 — 400 
bei  erwachsenen  weiblichen,  360 — 380  bei  jugendlichen  männlichen, 

JahmbeHebt  f.  Ophthalmologie.  XXXIU.  If02.  46 
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250 — 300  bei  jugendlichen  weiblichen  Arbeitern).   Bei  der  Wflrii- 

^ung  der  Literatur  hätte  die  äusserst  treffende  kritische  Arbeit  von 

V.  G  r  o  1  111  a  II  (Der  gegenwärtige  Staud  der  Unfallsentschädiiü^ungs- 
frage  bei  Augen  Verletzungen,  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte  1897)  mchl 
unberücksichtigt  bleiben  dttrfen.  (iief.) 

Natanson  (120)  gibt  an,  deee  die  AngeBTerletiiiiigai  4% 
aller  bei  Fabrik-  und  Bergarbeitern  Torkommenden  Verletemgen 
bilden.    Betreffend  die  Normierong  der  Erwerbsf&hi^keit  wQnselit 

N.  für  KuHsland  Berücksichtigung  folgender  Punkte:  1)  Sehschärfe-. 
2)  Gesichtsfeld,  stereoskopische.s  Sehen.  Er  schlägt  vor,  den  Ver- 
lust eines  Auges  auf  10 — 15 "/o  zu  bewerten,  nur  bei  £otstelliuigeo 
soll  der  Frozen tsats  auf  20"/«  erhöht  werden. 

Peters  (180)  bezieht  seine  AnsfOhmngen  wesentlich  aof  ik 
im  landwfrtsehaftlielieii  Betriebe  so  besonders  häufigen  Honibait- 

Terletzungen.  Er  wünscht,  dass  die  kleinen  Entschädigungen,  die  tfi 
HeraV^setzung  der  Soliscliärfe  auf  weniger  als  0,5  bewilligt  werden, 
wegfielen,  dass  dagegen  eine  Erhöhung  der  einmal  festgesetzten  Uente 
stattfinden  könne,  wenn  das  andere  Auge  durch  spontane  Erkrao- 
kang  später  schwachsichtig  wird  oder  erblindet.  Ausserdem  beftr- 
wortet  er  sog.  Üebergmngsreiiten^  die  nach  Gewöhnung  an  den  Zn- 
stand in  Wegfall  kommen.  Die  konzentrische  Gesichtsfeldbesehiia- 
knng  hält  er  als  ein  wichtiges  objektives  Symptom  der  trauniiti- 
schen  Hysterie  ;iut recht,  dagegen  betrachtet  er  den  sog.  Verscliie- 
bungstjpus  als  w^ertlos  für  die  iieurteiluiig  des  Falles. 

[Szulislawski  (166)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
bleibende  HerabsetKimg  der  SehaehKrTe  an  einem  Ange  eme  biet* 
bende  Schwächung  des  Gesichtes  im  Sinne  des  §  156  a  des  öst.  Sb>.6. 
nach  sich  zieht.    Zur  Beantwortung  dieser  Frage  bat  der  Verf.  sich 

vorgenommen,  die  tatsächliche  Verringerung  des  Gesichtes  bei  däm- 
licher Erblindung  eines  Auges  in  Zahlen  auszudrücken.  Zu  dieseui 
Zwecke  hat  der  Verf.  den  gesamten  Sehakt  in  einzelne  Faktoren 
zergliedert,  von  denen  nur  die  wichtigsten  d.  i.  die  zentrale  Seh- 
schärfe, das  periphere  Sehen  und  der  Raumsinn  (Wahrnehmung  ^er 
Flachen-  und  Tiefendimensionen)  berOcksichtigt  werden,  und  dann  Ar 
einzelne  Faktoren  berechnet,  ob  Oberhaupt  und  wie  viel  von  jedem 
verloren  geht  bei  üfruizlicher  Erblindung  eines  Aii^es.     Die  /.eutrale 

Sehschärfe  bleibt  sich  gleich,  von  dum  Gesichtsfelde  geht  nur  '/« 

s 

loren  (der  Rest  ==  l/'^/i)*  [Das  periphere  Sehen  und  der  Raamsioo 
sind,  um  ihrer  verschiedenen  Wichtigkeit  für  die  optische  Foak- 
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tion  im  Sebakte  Ausdruck  zu  geben  (Magnus),   als  Wurzelwerte 

n  n-j-r 

l/'P  und  I/E  aufgefasstj.  Die  Wahrnehmong  der  Flächendimensio- 
nen  erleidet  keinen  Schiuien.  Bei  BeniieilaDg  der  Tiefendimensionen 
sind  zweierlei  Hilfsmittel  zu  trennen:  I.  Die  Vorstellung  des  Ab- 
stände» (gehört  der  Erfahrung  an):  1)  Kenntnis  der  Grosse  der  ge- 
sehenen Objekte,  2)  ihrtr  Form,  :>)  die  Verteilung  des  Schattens, 
4)  die  Trübung  der  vor  ihnen  liegenden  Luft  (LuftperspektiTe).  Die 
genannten  Motive  sind  es  allein,  welche  die  Maler  benützen,  um 
durch  flächenbafte  Zeichnungen  eine  Vorstellung  Ton  den  dargestellten 
körperlichen  Objekten  zu  geben.  Diese  Momente  genflgen  auch,  um 
eine  Anschauung  der  rilumlichen  Formen  und  Verhaltnisse  von  toU- 
kommener  sinnlicher  Lebhaftigkeit  herrorzurufen  (Helmho)tz). 
II.  Wahrnehmung  des  Abstandes:  1)  Das  Gefühl  der  notwendigen 
Akkonimodationsanstrengung,  2)  die  Beobachtunc^  bei  bewegtem  Kopf 
und  Kfirper,  3)  das  Muskelgefühl  bei  der  Konvergenz,  4)  der  gleich- 
zeitige Gebrauch  beider  Augen.  Das  Vorhandensein  der  7  ersten 
üilfsmittel  ermöglicht  genOgend  einäugigen  Personen,  sich  richtige 
Anschauung  Ton  den  körperlichen  Formen  der  Umgebung  zu  rer- 
schaffen  (H  e  1  m  h  o  1 1  z).    Der  Raumsinn  wird  daher  bei  Erblindung 

6 

eines  Auges  nur  verringert  (beträgt  1/^7«) «  aber  keineswegs  au^e- 
hoben.  Das  durch  Multiplikation  dieser  Faktoren  gewonnene  Pro- 
dukt stellt  den  Gesamtwert  des  monokularen  Sehens,  also  des  Ge- 
sichtes nach  Erblindung  eines  Auges  vor  =  0,916639.    Der  tat^h- 

liche  Verlust  beträgt  daher  8%.  Die  tüt^liche  Erfahrung  stimmt 
mit  dieser  Berechnung  ül)erein  und  bestätigt,  dass  der  Prozentsatz 
keineswegs  zu  niedrig  ausgeiaileu  ist.  Es  gibt  doch  überhaupt  kein 
Gebiet  des  menschlichen  Schaffens,  wo  Einäugige  gleich  Zweiäugigen 
und  mit  gleichem  Erfolg  nicht  beschäftigt  wären  oder  wenigstens 
nicht  beschäftigt  werden  könnten.  Wenn  aber  der  Gesetzgdber  in 
§  150  a  „den  Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Gesichtes*  neben 
einander  stellt,  diese  zwei  Begriffe  als  gleichbedeutende  und  eben- 
bürtige mit  dem  WcirtchfU  ^fjder"  verbindet  und  mit  gleichem  Strafen- 
ausmass  belegt,  so  hat  er  damit  ganz  unzweideutig  vorgeschrieben, 
einen  wie  hohen  Grad  diese  „Schwächuug  des  Gesichtes"  erreichen 
muss,  um  hieher  gerechnet  zu  werden.  Sie  muss  eine  sehr  hoch- 
gradige sein,  muss  dem  ,  Verloste  des  Gesichtes*  fast  gleichkommen 
und  natürlich  wie  der  letztere  eine  Tollkommene  Arbeitsunföhigkeit 
zur  Folge  haben.  Wie  es  Niemandem  einfallen  wfirde,  daran  zu  zwei- 
feln, dass  unter  ,  Verlust  des  Gesichtes"  das  ganze  Sehvermögen,  also 

46* 
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alles,  was  jeder  mit  beiden  Augen  sieht,  zu  verstehen  ist,  so  muss 
ebenfalls  zugegeben  werden,  dass  die  , Schwächung  des  Gesichtes* 
nicht  auf  ein  Auge,  sondern  auf  beide  Augen  zurückgeführt  werdeu 
muss.  Durch  die  weiter  unten  im  §  156a  angeführten  Worte  »Ver- 
lust eines  Auges**  hat  der  Gesetzgeber  ganz  deutlich  zu  ventdien 
gegeben,  dass  nur  solche  Beschädigungen  eines  Auges  hieriier  ge- 
hören, die  eben  den  Verlust  eines  Auges  nach  sich  gezogen  fasben. 
Bleibende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  an  einem  Auge  bildet  dilier 
keine  Schwächung  des  Gesichtes  im  Sinne  des  §  156  a  des  öst.  Str.G. 

M  a  c  h  e  k]. 

Würdemann  (189)  nimmt  an,  dass  für  die  meisten  Berufs- 
arten eine  Beschädigung  des  Sehorgans  einen  Terlust  an  Erwerb»- 
fäbigkeit  bedinge.  Die  Einbusse  an  Lohn,  welche  Folge  der  Henb- 
setzung  des  Sehrermögens  ist^  muss  aus  den  £r&hrungen  bereehnct 
werden,  welche  sieh  aus  der  Untersuchung  einer  möglichst  groan 
Zahl  TOn  Personen  ergeben.  Der  wahrscheinliche  Verlust  in  einem 
gegebenen  Falle  kann  durch  Berechnung  gefunden  werden,  indem  das 
Prozentverh'altnis  zwischen  Einl)usse  an  Sehvermögen  und  normaler 
Optischer  Funktion  für  die  Berechnung  des  wahrscheinlichen  peku- 
niären Verlustes  benutzt  wird.  Dabei  werden  im  wesentlichen  di« 
Magnus'schen  Anschauungen  zu  Grunde  gelegt.  Zukunftsa»- 
sichten  des  Betroffenen  können  nicht  bei  der  Entschädigung  berOck- 
sichtigt  werden,  sondern  massgebend  ist  die  Stellung,  in  welcher  der 
Verletzte  zur  Zeit  des  Unfalls  war.  Die  allgemeinen  Grundsätze 
amerikanischer  Gerichte  betreii«  Entschädigung  von  Schmerzen,  Anifst 
strafbaren  Handlungen  etc.  müssen  mit  berücksichtigt  werden.  Durch 
die  Regeln  von  Magnus,  die  VV^  ü  r  d  e  m  a  n  n  den  amerikanischen 
Verhältnissen  angepasst  hat,  soll  es  leicht  sein,  jeden  Unfall  in  an- 
gemessener und  alle  Teile  befriedigender  Weise  abzuschätzen  (?  Bef.)- 

17.  Yergleickeude  Augenheilkunde. 
Referent:  Prof.  6.  Schleich. 

l*)Ablaire,  De  Föpiphora.  GatheteriBme  et  Chirurgie  des  voies  lacrvrnales 
chez  noä  animaux  domestiques.  Etüde  anatomique  et  Chirurgie.  Bulletin 
de  la  sociiU  centrale  de  med.  vet^.  p.  322.  (Enthält  nicht«  Bemerkeiii- 
wertes). 

2*)  — ,  Considerations  optiques  sur  Timage  retinienne  de  la  pupille  et  de* 

frangrs  irieiines  associt'es.  Societe  des  scieno.  v»''t>.'nn.  de  Lyon,  p  'J4o. 
3*)  — ,  Des  graina  de  suie  et  de  leur  valeur  etiogeuique  dans  le  pheoomeoe 
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chate  et  x^cidive  dant  lee  maladies  de  Tavte.  Becaeil  de  m^d.  vöt^r.  T.  IX. 

p  145. 

50*)  N  0  r  n  e  r.  Ueber  Scheuklappen.   Oeeterr.  Monatechr.  f.  Tierheilk.  Bd.  26. 

S.  444.    (Nichts  Remerkenswertes). 
51*)  P  a  y  r  o  u,  Atropliie»  de  la  papille  consecutives  ä  des  trauniatitme«  cräniens. 

Bulletin  de  la  societe  centr.  de  med.  vetf^r.  p.  lOl 
52)   PerruHsel,  Kpizootische  Augpnkraukheit  beim  Rinde.   Ibid.   p.  409. 
53*)  P  e  t  e  r  8  e  n  ,  Jodknlium  bei  periodischer  AugenentzUudung.  Zeitschr.  f. 

Veterinärkiinde.  S.  212. 
54a)  Petifc  et  Basset,  Sarcome  de  Toeil  ches  le  ehat   Recueil  d*Opht. 

p.  256. 

54b*)  —  et  Breton,  Sarcome  dn  globe  oculaire  ches  an  cbai.  BeonoU  de 

mdd.  Tdt^r.  Jaavier.  p.  38. 
55*)R4niond,  Un  oae  de  Tatrophie  de  la  papUle.  Ibid.  p.  782. 
56*)  — •  Ua  cae  de  bnphtbalmie  ehes  le  ebeval.  Ibid.  1901.  p.  606. 
57*)BopiqQet,  Abtcte  dn  cer^ean  conidcatif  k  nn  absehe  de  Toeil  ches 

nne  vache.  Balletin  de  la  toeiAtd  oent.  de  mM.  rdtdr.  de  Ljon.  V. 

p.  162. 

58)  SSalffner,  Bulbus  septatus.  Graefe'a  Arcb.  f.  Ophth.  LIV.  S.  552. 
59*)  — «  Angeborene  Anomalie  der  Cornea  und  Sclera,  sowie  andere  Missbüdangra 

zweier  Pferdebulbi.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  17. 
60)  Saposehnikow,  L. ,  Filaria  pnpillosa  in  der  vorderen  Kammer  des 

Pferdeauges.    Utschen.  Sapisk.  Kasan.  Weterin.  Inst, 
til*)  Schimmel,  Luxation  der  Linse  beim  Pferde.    Tijdschrift  for  veeartse- 

nijkunde.   Bd.  29.    p.  195. 
62*) — ,   Corectopia,  Dyscoria.  Albinir^mus,  Nystagmus  bei  einem  Hunde.  Ibid. 

p,  4;}5  und  Oesterr.  Monatschr.  f.  Tierheilkunde.    S.  'S.'u. 
63*jSt  atistischcr   Veterinär  -  Sanitätsbericht  Ober  die  prenniaehe. 

Armee  und  da«  XIIL  Korpi  fflr  das  Bapportjabr  1901.  Berlin.  Mittler.  1908. 

(Krankheiten  des  Anges.  S.  105—110). 
64*)  Stein,  Ueber  einen  eigentümlichen  Befand  an  einem  Pferdeange.  Klin. 

Honatsbl&tter.  I.  8.  286. 
65*)  8 1  i  e  k  e  r ,  Ueber  den  Krebs  der  Tiere.  Arch.  f.  klin.  Ghirargie.  Bd.  65. 
66*) Stock,  W.,  Sin  Beitrag  snr  Frage  des  Dilatator  iridis.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Aogenheilk.  S.  57. 
67*)  Strebe!  .  Teher  die  periodische  Augenentsflndang  der  Pferde.  Schweiser 

Arch.  f.  Tierheilkunde.   S.  133. 
68*)Ss4kall,  Ueber  das  Ganglion  ciliare  bei  unsern  Haustieren.  Arch.  f. 

wiasensch.  u.  prakt.  Tierheilkunde.  Bd.  28.  S,  47tj. 
69*>  T  i  r  a  b  0  8  c  h  i  ,  üna  lorna  di  pulce  dentre  all'  ochio.  LiiClinica  veter.  Nr.42. 

70)  T  i  r  c  1 1  i ,  Augenoperation  an  einer  Löwin.  Tierärztl.  Centralanzeiger 
8.  191. 

71)  T  r  i  b  o  n  d  e  II  u  .  Sur  la  rt-iiction  pupillaire  ä  la  luuiiere  che«  le  chat. 
(Journ.  de  ni»''d.  de  Bordeaux).    Revue  «ilmi»  laif  d'Opht.    p.  397. 

72)  — ,  La  membrane  de  Jakob  de  la  rctiue  des  chats  nouveau-ues.  (Reuniou 
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biolo}?.  de  Bordeaux).    Ibid.   p.  529. 
73*) Tschermak.  Studien  über  das  Binokularaehen  der  Wirbeltiere.  Arek. 

f.  d.  ges.  Physiologie.   9.  Bd.   H.  1  u.  2.   S.  1. 
74*j  — ,  Ueber  das  zweiäugige  Sehen  der  Wirbeltiere.  MOncb.  med.  Wocbeoidu. 

S.  118. 

75*)  V  o  g  e  8  ,  F*anophthalniia  bovina  carciuomatosa.  Centralbl.  für  Baktt-rio- 
logie  und  Paraaitenkunde  und  Infektionskrankheiten.  31.  Bd.  1.  Abt.  S.  \i2. 

76*)  W  a  1 1  h  e  r  ,  Beobachtungen  über  fieberhafte  Augenbindehautentzändiug. 
Zeltechr.  f.  VeteriiiArku»de.  S.  74. 

77*)Waiikel,  Ueber  die  Anwendong  dee  Protargol  in  der  AngeBbeOkiuida 
Ebd.  S.  228. 

78)  Wolfram,  BeitrSge  zur  Entwiokelangigeeehichte  der  Cornea  der  Slig«. 

Inang.'Dise.  Erlangen. 
79*) Zimmermann,  A.,  Altnaiemni  mit  Taubheit  kombiniert.  Oettorr.  Mo- 

natechr.  f.  Tierbeilk.  S.  529. 
80*)  Zürn,  Yergleichend-hisiologische  Untersochongen  über  die  Retina  and 

die  Area  centralis  retinae  der  Hansaftagetiere.   Arch.  L  Anat.  n.  FbjöoL 

Anatom.  Abt.  Sapplement. 

Die  Resultate  der  Untersuchangen  Zü  rn^s  (80)  über  die  KetilA 

und  Area  eentralis  der  UausBingetiere  lassen  sich  kun  in  folg«- 
dem  zosammenfassen :  Bei  den  nnteranchten  Tierarten  findet  sich  dfr- 
selbe  Anfhau  und  die  gleiche  Schichtung  der  Retina  wie  beim  Hm- 
sehen.    Die  Retina  der  einzelnen  Tiere  besitzt  charakteristische  Cd- 

tprschiede,  so  dass  aus  einem  kleinen  Netzhautstück  die  Zukunft  des- 
selben und  die  Tierart  bestimmt  werden  kann.  So  sind  beim  Pf<*rd 
die  geringe  Gesamtdicke,  die  starke  Nervenfaserschicht,  das  Fehleo 
der  kleinen  amakrinon  Zellen  der  innern  Körnerschicht ,  die  geringe 
Zahl  Ton  Sehzellen,  die  Gestalt  der  Zapfen  und  die  starken  Radär- 
fasern  charakteristisch,  während  die  Wiederk&uer  ansgepriigie  An- 
ordnung der  Nervenfasern  zn  Faserbflndeln,  grosse  Zahl  kleiner  amii- 
kviner  Zellen  in  der  Innenliälftf  der  innern  Körnerschicht  nnd  j 
schlanke  dickljänelii^c  Ziij»ten  ix  sit/.en.  Aucli  die  Netzhaut  von  Schaf 
und  Ziege  lassen  sich  von  einander  unterscheiden.  Auch  beim  Schwein 
finden  sich  besondere  Verhältnisse,  nämlich  starke  Entwicklung  der  inne- 
ren plesuformen  Schichte,  spärliche  Zellenelemente  der  Kömerschichtca 
und  dichtstehende  knrzb&nchige  Zapfen.  Die  geringe  Dicke  dtx  pleii- 
formen  Schichte,  die  grosse  Zahl  äusserer  Körner  und  die  Palliandeit- 
form  der  Zapfen  sind  dem  Hunde  eigentftmlich,  bei  der  Katze  sind 
die  pallisaden förmigen  Zapfen  gleich  lang  wie  die  Stabchen.  Beim 
Pferd  und  bei  den  Wiederkäuern  ist  aussen  hinten  vom  Sehiif^rv'ii  : 
eine  Stelle,  die  viel  reicher  mit  Sehzellen  versehen  ist,  als  im  Zen- 
trum und  in  der  medialen  Hälfte.    Bei  allen  Haustieren  ist  die  Orem» 
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der  Retina  ganz  gerade,  eine  Ora  serrata  nicht  vorhanden  und, 
wihrend  der  Uebergang  in  die  Pars  ciliaris  beim  Pferd  und  Rind  ein 
sehr  Hllinählicher  ist,  ist  derselbe  beim  liuiul  ein  sehr  pir»tzliclier. 
Pferd,  Kind  und  Scbwein  besitzen  eine  streifen fönniire  Area  centralis 
zum  monokularen  Sehen  und  sämtliche  Haustiere  eine  runde  Area, 
in  welcher  die  Zapfen  stets  vermehrt  sind,  zum  binokularen  Sehen. 
Ein  Stäbebenfreies  Gebiet  soll  sich  nur  bei  besonders  scharfsichtigen 
Bnnderaseen  finden  mit  Einbuchtung  der  Membrana  limitans  interna 
in  dem  Zapfengebiet.  Auch  bei  der  Katze  findet  sich  in  der  Mitte 
der  Area  centraKe  eine  Fovea  centralis  externa,  während  eine  solche 
Fovea  interna  bei  keinem  Säuger  sich  nachweisen  lässt. 

üeber  das  Oani^lion  ciliare  bei  unsern  Haustieren  gibt  Sza- 
kall  (68)  eigene  Untersuchungen.  Beim  Pferd  kommt  man  nach 
Auseinanderziehen  des  Rectus  oculi  lateralis  und  inferior  auf  den 
langen  Ast  des  Oculomotorius ;  an  der  Stelle,  wo  derselbe  3 — 4  feine 
Zweige  für  den  Eectns  inferior  abgibt,  liegt  das  Gbnglion  ciliare  in 
dem  Winkel  zwischen  den  feinen  Zweigen  und  dem  langen  Ast  an 
der  dorsalen  Fliehe  des  letateren  in  Form  einer  kleinen  Verdickung 
desselben,  nie  isoliert,  gerade  da,  wo  der  lange  Ast  des  Oculomoto- 
rius den  Ketraktor  durchbohrt.  Dort  berührt  es  auch  die  Ojiticus- 
scheide.  Drei  l)i.s  vier  Nervenftideu  gibt  das  Ganglion  ub,  die  zum 
Bulbus  ziehen  und  mit  den  Ciliarzweigen  des  ersten  Hauptastes  des 
Trigeminus  ein  Geflecht  bilden.  Die  Zweige  perforieren  die  Sdera 
hinter  dem  Aequator  bulbi.  Beim  Bind  ist  das  Ganglion  vom  langen 
Ast  des  Oculomotorius  getrennt  und  liegt  in  der  Nähe  der  Fissura 
orbitalia  superior,  4  bis  5  Zweige  gibt  das  0,25  cm  lange  Ganglion 
ab,  Ton  denen  zwei  bis  drei  direkt  zum  Bulbus  ziehen,  die  andern  in  das 
Ciliarnerven^eflecht  eintreten.  Das  hintere  Ende  des  Ganudiun  nimmt 
drei  Fäden  aus  dem  langen  Ast  des  Oculomotorius  auf,  ein  Zweig  kommt 
vom  Nasociliaris  zum  Ganglion.  Beim  Schaf  soll  die  hinge  Wurzel 
fehlen,  sonst  aber  ein  gleiches  Verhältnis  wie  beim  Rind  bestellen.  Reim 
Schwein  kommen  Yier  bis  fttnf  Fäden  Yom  Nasociliaris.  Das  Gang- 
lion ist  vom  Sinus  venosus  orbitalis  verdeckt.  Beim  Hund  ist  das 
sdemlich  grosse  Ghmglion  der  Verzweigung  des  Oculomotorius  näher 
gerückt  und  liegt  dem  Retraktor  sehr  nahe  an.  Drei  Aeete  aus  dem 
Oculomotorius  und  einer  aus  dem  Nasociliaris  biKien  das  Ganglion, 
dessen  Zweige  mit  solchen  des  Niisociiiaris  ein  Geflecht  ])ilden.  Hei  der 
Katze  ist  das  Ganglion  relativ  am  stärksten  entwickelt,  aber  eng  mit 
dem  Oculomotorius  verbunden  und  liegt  kurz  hinter  der  V  erästelung 
des  Oculomotorius,  der  viele  Zweige  an  dasselbe  abgibt,  da  er  jen- 
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fleits  desselben  sehr  dfinn  ist  Die  sympathische  Wunel  hai  Ssa- 
k  a  11  nicht  gefunden.  Beim  Pferd  und  der  Katse  liegt  das  Oanglioo 
am  Oculoniotorins,  die  \&n^e  Wurzel  fehlt  bei  diesen  beiden,  ao  das» 
wohl  die  Nervenfasern  vom  Nas(K  iliaris  in  der  Fissura  orbitalia  so- 
perior  au  den  Oculomotoriiis  treten. 

Stock  (66)  hat  die  Muskeln  der  Iris  der  Fischotter  unter- 
sucht.  Der  Sphinkter  zeigt  eine  ungeheure  Mächtigkeit  und  erstreckt 
sich  auf  Ober  '/>  nimmt  ungefähr  ihre  halbe  Dicke  eis. 

Der  Dilatator  bildet  eine  ununterbrochene  Schicht  in  der  gaoM 
Breite  der  Iris  mit  8  bis  10  fibereinanderliegenden  Zellsehichtai. 
üeber  die  Bedeutunt^  dieser  starken  Muskulatur  ist  nidits  bekannt. 
(Es  sei  an  den  starken  Ciliarmuskel  dieses  Tieres  erinnert.    K  e  f.). 

Bei  allen  Wirbeltieren  findet  sich  eine  Periorbita,  die  am  Fo- 
ramen opticum  entspringt  und  in  die  Lider  und  den  Hautsaom  an 
der  äusseren  Augen  hdhlenöffhung  ausstrahlt  oder  bei  Sängern  sb 
äussern  Orbitalringe  inseriert  Burkhard  (10)  findet,  dass  weg« 
der  bei  den  meisten  Wirbeltieren  nicht  geschlossenen  OrbitaihSUe 
die  Periorbita  in  nahe  Beziehung  zu  der  Kiefermuskulatur  komni 
in  welche  der  Sehapparat  in  der  Periorbita  ganz  oder  teilweise  lu 
liegen  kommen  kann,  wie  bei  Fischen,  Reptilien  und  einem  Teil  der 
Säuger.  Mit  der  Ausbildung  des  knöchernen  Abschlusses  der  Orbita 
thtt  die  Trennung  derselben  von  der  Kaumuskulatur  mehr  und  mehr 
ein  und  die  Periorbita  verschmilzt  im  Bereich  der  knöchernen  Wasd 
mit  dem  Periost  und  stellt  nunmehr  eine  die  Knochendefekte  sehhet- 
sende  Membran  dar.  Muskulöse  Elemente  der  Kaumuskniatnr  kfmsn 
in  die  Wand  des  Orbitalsackes  überwandern,  so  bei  Amphibien.  E:- 
dechsen  und  \'ö^phi.  liei  den  andern  Wirbeltieren  fehlt  in  der  Penorbiti. 
eine  quergestreifte  Muskulatur,  um  so  kräftiger  tritt  die  glatte  Mus- 
kulatur auf,  bei  den  Säugern  zwar  in  sehr  schwankender  Starke,  je 
nach  der  Ausdehnung  der  knöchernen  Wand  der  Orbita.  Aof  & 
Wechsdbeziehung  des  Retractor  bulbi  und  der  glatten  OrbitahnvkD- 
latur  hat  schon  Nnhn  ffir  die  Säuger  hingewiesen. 

In  einer  etwas  umständlichen  Abhandhing  dber  die  Bedeutouff 
der  Traubenkörner  für  dasfSehvemiö^en  und  sjieziell  für  das  Schenes 
der  Pferde  kommt  Ablaire  (2  und  3)  zu  dem  alten  Hesultat,  dass 
die  physiologisch  konstant  vorkommenden  Traubenkörner  hierauf  einen 
Einfluss  nicht  haben.  Die  meisten  Pferde  sind  nicht  ameiropiscb. 
Ablaire  meint,  dass  bei  Pferden  auch  Plresbjopie  als  AlterBersdici* 
nung  vorkomme  und  dass  das  erst  spät  bei  alten  Pferden  auftretende 
Scheuen  auf  Presbyopie  (?  Ref.)  zurGckzufOhren  sei. 
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Von  Missbildangen  sind  zmilclist  die  beiden  von  Franz  (23) 
lind  Michael  (46)  berichteten  Falle  von  Dermoid  der  Cornea  beim 
Hund^  die  nichts  Besonderes  darbieten,  zu  erwähnen. 

Schimmel  (62)  untersuchte  eine  einige  Monate  alte  gedeckte 
deutsche  Tigerdogge  von  beinahe weiflser  Farbe  mit  nur  kleinen  lichi- 
gelben  Flecken.  Die  beiden  nonnal  groesen  und  normal  harten  Augen 
zeigten  deutlichen  Nyatagmos.  Die  Iris  war  welsSy  nur  etwas  pig- 
mentiert am  Oircnlns  minor,  die  runde  etwas  zackige  Pupille  mit  ge- 
franztem  Rand  lag  im  untern  Teil  der  Iris  und  reagierte  gut  auf  Licht 
und  Atropin.  Der  Augengrund  war  bei  klaren  Medien  albinotisch. 
Die  zwei  pigmentierten  Geschwister  des  Hundes  hatten  ebenfalls  Ny- 
stagmos,  die  Eltern  beide  rechts  fast  weisse  (Leukosis  partialis),  links 
braune  Iris. 

Die  Koincidenz  der  Pigmentlasigkeit  der  Haat  mit  blauen 
Augen  und  Taubheit  ist  bekannt,  und  kommt  bei  Katzen  nicht  sel- 
ten, bei  Hunden  viel  seltener  vor,  am  häufigsten  noch  bei  dalmati- 
nischen Doggen.  Die  Taubheit  ist  angeboren.  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n  (79) 
gibt  eine  Uebersicht  über  die  von  Hawitz  und  Dexler  beschrie- 
benen Fälle  und  beschreibt  dann  eine  eigene  Beobachtung.  Ein 
nicht  völlig  albinotischer  weisser  Foxterrier,  der  nur  einzelne  kleine 
schwarze  Flecke  und  z.  T.  schwarze  pigmentierte  Papillen  des  Mund- 
winkels hatte,  zeigte  normales  Sehvermögen,  aber  Strabismus  conver- 
gens.  Die  Iris  ist  lichtblau,  nur  in  der  rechten  Iris  ist  ein  brauner 
Fleck.  Der  Augenspiegel  gibt  gelblichroten  nach  abwärts  braunen 
Angengrund.  Die  Ohren  zeiijen  äusserlicli  normalen  Bau.  Trotz 
lebhaftem  Ohrspiel  reaj^iert  das  Tier  nicht  auf  Geräusche,  selbst  nicht 
auf  sehr  intensive,  es  bellt  selten,  die  Stimme  ist  eher  heulend  als 
bellend.  Die  Muskulatur  ist  normal  funktionsfähig,  das  Gehen  nor- 
mal. Der  Strabismus  ist  nicht  Folge  einer  Abdncenslähmnng.  Ob 
derselbe  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  fibrigen  Befund 
steht,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Stein  (64)  fand  in  einem  Bulbus  eines  Pferdes,  dessen  an- 
deres Auge  normal  war,  eine  merkwürdige  Anomalie,  nämlich  in 
der  hinteren  Hälfte  des  Glaskörpers  einen  von  derbem  Bindegewebe 
umschlossenen  ca.  2  cm  Durchmesser  zeigenden,  vollständig  mit  Fett* 
Zellen  erfüllten  hügligen  Raum.  Der  Bulbus  ist  in  allen  Durch- 
messern bedeutend  verkleinert.  Die  Netzhaut  ist  degeneriert  und  mit 
der  OhoiYoidea  von  der  Sclera  abgelöst  Der  ganze  Glaskörper  ist  von 
Bindegewebe  ausgefüllt.  Von  der  Linse  ist  nur  ein  Stück  zusammen- 
gerollte Kapsel  übrig,  das  im  Glaskörperraum  liegt.    Ein  Kolobom 
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der  Iris  ist  nicht,  wohl  aher  Ectopia  papiUae  Torhanden.  Das  Horn- 
haatepithel  zeigt  den  Haarpapillen  ähnliche  Gebilde.    Die  Desce* 

met'scho  Membran  ist  durch  Falten bildung  mit  der  Iris  verklebt 
Ol)  angeljorne  Missbildung  oder  Verletzung  zu  Qrunde  liegt,  entschei- 
det Steil!  nicht. 

Salffner  (59)  beschreibt  ebenfalls  eine  eigen tiim liehe  Ano- 
malie an  Pferdeaagen.  An  den  beiden  Augen  eines  neugeborenen  Pfer- 
des war  folgende  Missbildung  Torhanden :  An  Stelle  der  Homhant  und 
angrenzenden  Sdera  findet  sich  eine  tiefschwarze  pigmentierte  Ffiche. 
die  mikroskopisch  die  Beschaffenheit  normaler  Cutis  zeigt,  aber  nnr 
durch  grösseren  Reichtum  iin  Talgdrüsen  ausgezeichnet  ist.  Unter- 
halb der  Eintrittsstelle  des  eine  auffall«'ude  Vertiefung  zeigenden  Opti- 
cus ist  links  eine  Ektasie  der  verdünnten  Sclera  vorhanden,  die  oacfa 
vorne  bis  zum  Ciliarkürper  reicht.  Das  Kolobom  durchziehen  Leisten,  in 
einer  derselben  findet  sich  Enorpelgewebe.  Die  vordere  Kammer  fehlt 
Die  Iris  ist  sehr  mangelhaft  ausgebildet.  Das  Pnpillargebiet  wird  fon 
einem  fibrillftren  Gewebe  mit  zahlreichen  Spindelzellen,  viel  Gefltoes 
und  Piguientzellen  ausgefüllt  (Membrana  pupillaris).  An  den  Zer- 
fallsprodukte zeigenden  Linsen  liegen  Reste  der  gefässhaltigen  Liiiseu- 
kapsei.  Links  finden  sich  Linsenmassen  ausserhalb  der  nach  unten 
dislozierten  Linse  infolge  spontaner  Kapselperforation.  Die  Netzhaut 
ist  z.  T.  abgeltet.  Es  bandelt  sich  im  Wesentlichen  also  um  cioe 
dermoidartige  Bildung  auf  der  vordem  Bnlbusflftche  mit  Sehnerres* 
colobom,  an  das  sich  links  Ghorioidealkolobom  anschliessi 

Bei  einem  von  Block  (8)  untersuchten,  vor  der  Zeit  gewor- 
fenen Fohlen,  dessen  Rumpf  normal  war,    land   sich    au  Stelle  der 
zwei  Augen  in  der  Mitte  der  Stirn  ein  faustgrosscs  stark  hervor« 
tretendes  Auge.    Die  Augenlider  waren  von  normaler  Beschaffec- 
heit,  die  Nüstern  fehlten,  die  Maulspalte  war  eng,  schlitzförmig  nnd  Isg 
an  der  obem  Gesichtsfiäcfae.  Die  Sektion  ergab  flach  gewölbte  Horo- 
hant  mit  um  das  Doppelte  vergrGssertem  Umfange,  die  Iris  und  Pu- 
pille sind  normal,  keine  Membrana  pupillaris  perseverans.   Im  Bul- 
bus sind  zwei  normal  gebaute  Linsen.    Die  Eintrittsstelle  des  Opn- 
cus  lieiit   unterhalb   des   hinteren  Pols.    Der  Sehnerv  besteht  aus 
mehreren  von  einer  Scheide   umgebenen  Strängen,   ist  bieifederdick. 
kurz,  geradlinig,  nicht  bogenförmig.  Nüster  und  Nasenhöhlen  fehlen. 
Gehirn  ist  nicht  untersucht  wegen  der  Skelettierung  des  Schädels,  der 
eigentümliche  Knochendefekte  xeigt    Das  Os  sphenoidenm  ist  defekt,  j 
dessen  Corpus  ist  nur  ein  kleiner  Sockel,  von  dessen  unterer  Hälfte 
die  Alae  parvae  entspringen,  zwischen  den  Wurseln  dersdben  Iwgt 
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das  Foramen  opticuni.  Die  Ossu  /ygoniatica  tragen  nur  zur  Bildung^ 
der  einzigen,  aber  sehr  «grossen  Augenhöhle  bei.  \^)m  Processus  zy- 
gomaticus  verbreitern  sich  beide  Knochen  nacli  vorn  zu  breiten  Platten 
und  bilden  80  den  Augen  ring,  nnd  liegen  direkt  dem  Oberkiefer  auf. 
Die  Ossa  laciymalia  fehlen. 

Der  Unteraachnng  des  Binokalarselieiis  der  Wirbeltiere  hat 
neh  Tschermak  (73  nnd  74)  in  eingehenden  Studien  gewidmet. 
Entgegen  dem  Newton-Müller-Gudde n'schen  8atze,  dass  bei 
allen  Tieren  mit  gemeinsamen  Gesichtsfeldern  die  Sehnerven  nur  teil- 
weise sich  kreuzen,  weist  Tschermak  nach,  dass  wenigstens  eine 
Anzahl  von  niederen  Wirbeltieren  bei  totaler  Optikuskreuzung  einen 
binokularen  Gesichteranm  besitzt.  £r  hat  den  binokularen  Gesichte- 
raum und  die  Lage  seines  Scheitelpunktes  am  frisch  präparierten  6e- 
sichtsschädel  verschiedener  Wirbeltiere  spesiell  albinotischer  in  der 
Weise  bestimmt,  dass  eine  Lichtquelle  vor  dem  Kopfe  bewegt  und 
au  der  freigelei^teu  Hintertiiiche  der  beiden  Augäpfel  das  durch- 
scheinende uiugrkehrte  Netzluiutbildclieu  beobachtet  wurde.  Die  l\e- 
soltate  sind  graphisch  zusammengestellt  für  Kaninchen,  Ratte,  Huhn, 
Taube,  Frosch  und  Karpfen.  Die  sensorische  Verknüpfung  der  nach 
hinten  nnd  aussen  liegenden  Binokularbezirke  dürfte  bei  den  Tieren 
mit  erheblich  divergierenden  Augenachsen  der  Netzhautkorrespondenz 
beim  Menschen  und  bei  den  Tieren  mit  angenäherten  und  parallelen 
Augenaxen  analog  sein  und  ein  Wettstreit  der  Fovea  centralis  und 
temporalis  (Vr)gel)  nicht  anzunehmen  sein. 

Neue  Mitteilimgen  über  fieberhafte  Augeubiudehauteutzün- 
dang  bei  Pferden  bringt  Walther  (76).  Von  68  Pferden  eines 
Transports  aus  Ungarn  erkrankten  plötzlich  31  an  einem  Bindehaut- 
katarrh meist  beider  Augen  mit  sehr  bedeutender  Schwellung,  star- 
kem Tränentranfeln  und  gelblioheiterigem  Sekret  nnd  starker  Licht- 
scheu. Meist  war  die  Nasenseblei mhaut  mitbeteiligt  und  Zunge  nnd 
Maul  trockfu.  Dazu  kam  ein  Katarrh  der  oberen  Luftwege,  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  mit  erschwerter  Atmung,  Mattigkeit, 
Fieber.  Die  Erkrankung  dauerte  2  bis  5  Tage  und  hörte  plötz- 
lich auf.  Sie  war  in  der  heissen  Jahreszeit  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache aofgetreten.  Oertliche  Waschungen  mit  BorsSure  schienen  sehr 
zutrüglich  zu  sein.   In  allen  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Bei  verschiedenen  Formen  von  KoiymiftlTitis  und  Keratitis 
auch  bei  Hundestaupe  wird  von  Wankel  (77)  Protargol  warm 
empfohlen. 

Einen  Tumor  des  dritten  Lids,  der  bei  einem  älteren  Pferde 


Digitized  by  Google 


734 


Pathologie  and  Therapie  der  AugenkranUieitoD. 


beobacbtet  und  exstirpiert  wurde,  nntennchte  Ismert  (40).  Bs 
ergab  sich  ein  sogenanntes  Adenosarkom. 

Lieb  recht  (44)  beschreibt  die  von  ihm  beobachtete  Angen- 
erkrauknug  der  Brandenten  von  der  Nordseeküste  und  der  aus- 
tralischen Braudgänse  im  Hamburger  zoologischen  Garten.  Die  Er- 
krankung besteht  in  Bildung  eines  rasch  in  die  Tiefe  Reifenden 
ringförmigen  Geechwürsder  Uomhant^  das  raech  zur  Perforation  fuhrt 
Geben  die  Tiere  nicht  rasch  zu  Grande,  so  bildet  sieb  ein  Staphjkn 
im  Anscbluss  an  die  Hornbauterkrankung  aus.  Während  der  Un- 
tere Abscbnitt  des  Bnlbus  frei  bleibt,  setzt  sieb  die  Erkrankung  in 
die  Kieferhöhlen  fort,  in  denen  Eiterung  entsteht.  Unter  schweren  All- 
gemeinerscheinungen  gehen  die  Tiere  zu  (irunde.  Es  handelt  >ich 
zweifellos  um  eine  Infektionskrankheit,  deren  Erreger  aber  nicht  ire- 
funden  wurde,  und  die  wohl  identisch  mit  der  von  Hoppe  ^sieiie 
diesen  Jahresber.  f.  1900.  8.  720)  beschriebenen  Erkrankung  ist 

Hen nicke  (29)  teilt  ebenfalls  eine  ftltere  Beobachtung  dieser 
Honiliaiiterkraiikiing  mit,  deren  dirdd»  Uebertragung  Ton  einen 
kranken  auf  ein  gesundes  Tier  er  nachgewiesen  bat.  Aach  ihm  ergab 
die  Sektion  und  die  bakteriologische  Untersuchung  kein  eutscheidendei 
Resultat. 

Von  Kako  (41)  wurde  bei  einer  älteren  Ziesre  nach  einer  ka- 
tarrhalischen Bronchitis  und  starker  Abmagerung  Keratitis  |MUrea> 
chymatosa  beobachtet.  Das  Tier  kam  zum  Schlachten.  Der  Be- 
fund ergab  katarrhalische  Bronchitis,  keine  Tuberkulose.  In  der  Cor- 
nea beiderseits  war  eine  starke  entsQndliche  Infiltration  mit  GefaM- 
bildung  in  den  tieferen  Schichten  mit  Beteiligung  auch  der  oberoi 
Lamellen,  links  auch  des  Epithels  sichtbar.  Pigmentbildungen  warm 
nicht  vorhanden.  AuÜailend  war  die  Kundzelleninfiltration  des  Litranim- 
tum  pectinatinn  und  die  fibrinöse  Exsudatmasse  zwischen  dessen  Fast-r- 
zügen.  An  der  Iris  befanden  sich  f»'ine  fibrinöse  Auflagerungen,  Iris  und 
Ciliarkörper  nur  leicht  infiltriert.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  in  den 
Allgemeinleiden  zu  suchen.  Mit  den  Fällenvon  Keratitie  parenchymatös! 
von  Tieren,  die  PflOger  beschrieben  hat,  hat  die  Erkrankung  keiae 
Ärmlichkeit,  wohl  aber  mit  den  Ton  Uebele  beschriebenen. 

H  e  n  n  i  c  k  e  (30)  kommt  auf  die  von  ihm  beschriebene  Kera- 
titis parenchymatosa  bei  Büren  (s.  diesen  Jahre^jber.  ftir  1894. 
S.  6ü7)  zurück  und  meint,  dass  die  Erkrankun«;  auf  den  ziemlhh 
hoben  Ergotingebalt  des  den  Bären  gefütterten  Brotes  zurückzufahivu 
sei,  da  er  jüngst  bei  einer  Frau,  der  Seeale  comutum  verordnet  wor- 
den sei,  auch  eine  auf  das  Krgotin  zurfickzufttbrende  Keratitis  pa* 
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renchymatosa  beobachtet  habe. 

Ueber  eine  rascli  unter  Anwendung  von  Eserin  heilende  VVuilde 
der  Cornea  beim  Pferde  berichtet  Dieni  (17). 

Gay  (25)  beschreibt  einen  Fall  vou  erbsengrossem  Tumor  am 
linken  Auge  in  der  Mitte  der  Cornea  bei  einer  Hfindin,  der  abge- 
tragen wurde  und  als  Granuiationsgewebe,  das  sich  anf  einem  Qe- 
schwflr  gebildet  hatte,  sich  ergab. 

Danen  (14)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Lösungen  von  über* 
mangansaiireiii  Kall  bei  eiterigen  Keratitiden. 

Wähl  end  8  t  r  e  b  e  1  (67)  in  der  Aetiologie  der  periodischen 
Aii£:euentzfindung  der  Pferde  der  V^ererbnng  die  wichtigste  Rolle 
zuschreibt,  kommt  nach  Dieckerhof  (16)  diesem  Moment  keiner- 
lei Bedeutung  zu.  Lokah>  Einflüsse  ffihren  nach  ihm  die  Krankheit 
herbei ,  dieselbe  ist  endemisch ,  aber  weder  ansteckend  noch  ver- 
erbbar. Die  Ursache  der  Erkrankung  gelangt  mit  dem  Futter  und 
dem  Getr&oke  in  den  Körper  der  Pferde,  daher  auch  die  Häufiuig 
der  Erkrankungen  in  bestimmten  Gegenden  und  in  grösseren  Ge- 
stflteii.  Im  Futter  sind  Keime  tierischer  oder  pflanzlicher  Parasiten 
vorhanden,  nach  deren  Einführnnor  ins  Blut  die  Krankheit  entsteht. 
Die  Kachzucht  kranker  Stuten  erkrankt  nicht.  Nicht  einmal  eine 
Prädisposition  zu  der  Krankheit  wird  vererbt.  £s  wird  noch  erwähnt, 
daas  grauer  und  schwarzer  Star  die  Folge  der  periodischen  Augenent- 
ztlndung  seien  und  auch  diese  nicht  vererbt  werden. 

Von  Petersen  (53)  und  Hermann  (32)  wird  Jodkalium 
bei  periodiseber  AagenentiftndiiBg  dringend  empfohlen.  Während 
Hermann  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  innerlich  guten  Erfolg 
gesehen  hat,  ist  Petersen  für  die  intraveuöäe  Injektion  vou  Jod- 
kalinmlösung. 

Im  Anschluss  an  die  mitgeteilte  Beobachtung  einer  Iridocyklitis 
bespricht  Nicolas  (49)  etwas  eingehend  die  Erkrankungen  der 
UTea  beim  Pferde^  die  er  nach  der  Lokalisation  als  Iritis,  Cyklitis  und 
Chorioiditis  und  nach  ihrem  Verlauf  in  akute  und  chronische  einteilt, 
somit  nichts  Neues  bringt.  Er  meint,  dass  Keratitis  parench}  matosa 
fast  eine  konstante  Begh  itung-seischeinung  der  Uvealerkrankungen  sei. 

Repi(}uet  (r)7)  fand  bei  einer  Kuh,  deren  rechtes  erblindetes 
Auge  juoniiut'ni:.    hart   und    unempftndlich   war,   die  Erscheinungen 

eines  Glaskörperabscesses.  Nach  3  Wochen  traten  unter  sclnveren 
Allgemeinstörungen  Gehimerscheinungen  auf,  welche  die  Schlachtung 
des  Tieres  veranlassten.  Die  Sektion  ergab  Glaskörperabsoess  mit 
Ablösung  der  Netzbaut  durch  chorioiditisches  Exsudat.  Es  fanden  sich 
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weiter  Iritis  und  Trübung  der  Linse.  Der  Sehnerv  war  normaL  lo  dtt 

Oberfläche  der  rechten  Gehirnhemisphäre  fanden  sich  zahlreicbe 
kleine  Abscessclien.  Tuberkulose  konnte  ausjyeschlossen  werden. 
Während  eine  Ursache  für  den  Glaskorperabscess  nicht  aufgefunden 
werden  konnte,  hält  R  e  p  i  q  u  e  t  die  Herde  im  Gehirn  für  auf  dem 
Wege  der  Lympbgefasse  oder  Venen  übertragene  Metastasen,  in 
einer  Diskussion  fiber  den  Gegenstand  wird  diese  Annahme  bestritten, 
da  sich  sonst  keine  Zeichen  von  Py&mie  fanden. 

Bei  einer  erblindeten  Kuh  konnte  Pnmagalli  (25)  neben  Ab- 
lösuni^  und  Einreissuug  der  Netzhaut  und  weitverbreiteter  Lungen- 
und  Lebertuberknlose  im  rechten  Opticus  —  der  linke  war  normal  — 
eine  ringförmige  Verdickung  um  den  atrophischen  Opticus  2  cm  hinter 
dem  Bulbus  nacliweisen.  Die  Untersuchung  dieser  Partie  eig^ 
tüberkttlöse  Herde,  in  denen  TuberkelbaziUen  sich  fanden  und 
deren  Verimpfnng  ebenfalls  Tnberknlose  ergab. 

Zu  den  schon  wiederholt  bei  Tieren  beobachteten  Ammern 
nach  heftigen  Terletcnngen  des  Sehädels  und  des  Orbitalrandes 

bringt  Payrou  (51 J  weitere  Beiträge.  Ein  junges  Pferd  üH^r- 
schlug  sich  und  fiel  heftig  auf  das  Genick  auf.  Nach  einer  Be\vu5>t- 
losigkeit  von  kurzer  Dauer  konnte  es  sich  wieder  erheben,  aber  du 
mit  Muhe  in  den  Stall  gehen.  Am  andern  Morgen  waren  Gehirn- 
Symptome  mit  Schwindel  und  Drehbewegungen  nach  rechts  Torbas- 
den.  Somnolenz  und  Unsicherheit  in  der  Haltung  dauerten  4  bb 
5  Tage  an.  Erblindung  wurde  festgestellt  Nach  drei  Moosteo 
waren  die  Bewegungen  noch  zögernd  und  unkoordiniert.  Während 
an  der  Beweglichkeit  der  Augen  keine  ^Störungen  vorlagen,  fanden  sich 
anfangs  uur  rechts,  später  auch  links  die  Zeichen  völliger  Opticib- 
atrophie.  £s  wurde  Gehirnerschütterung,  Blutung  hinter  dem  Chiasm^ 
zwischen  Pia  und  vorderem  Ende  der  Grosshimscbenkel  und  Neuritis 
descendens  diagnostiziert. 

In  einem  zweiten  Falle  war  ein  Pferd  gegen  einen  Baum  mtt 
dem  Kopf  gestfirzt.  Das  Pferd  ging  nach  kurzer  Bewusstiosigkeä 
ruhig  weiter.  Am  folgenden  Tag  soninolenter  Zustand  ,  Gang  nicht 
unregolraiissig.  Die  anfängliche  Schwellung  am  Augenbrauenbojjen 
geht  rasch  zurück.  Am  linken  Auge  fand  sich  eine  rasch  sich  ent- 
wickelnde Opticusatrophie.  Das  rechte  Auge  ist  normal.  Es  wird 
ein  intrakranieller  Bluterguss  am  linken  Opticus  Tor  dem  Cbiasmt 
angenommen.  Mangel  von  Exophthalmos  und  Störung  anderer 
?en  verlangen  die  Annahme  des  Sitzes  ausserhalb  der  Orbita. 

Im  dritten  Fall,  in  welchem  ein  sich  überschlagendes  Pfierd  mit 
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dem  Kopf  auf  das  Pflaster  anfiichlSgt,  waren  nach  einer  BewassÜosigkeit 
und  scbwerem  Görna  bei  ungeordneten  Bewegungen  und  schwanken- 
dem Gange  Zeichen  einer  cerebralen  Hämorrhagie  vorhanden  ,  näm- 
lich vollständige  Ophtluilmoplefrie,  Ptosis,  Strabismns  divergens,  weite, 
starre  Pupille  nnd  ))lasser  Opticus,  rechts  mehr  als  links.  Die  üehirn- 
syraptome  nahmen  zu  nnd  Schwindelanfälle  stellten  sich  ein.  Am  5ten 
Tage  trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  ein  Bisa  durch  die  Naht  zwischen 
Baailarapophyse  nnd  Keübeinkörper.  An  den  Bruchstellen  waren 
Blutmigen,  die  Dura  blutig  yerdidct,  Arachnoidea  OdematSs  nnd  Pia 
entzffndet.  Bin  weitverbreiteter  BInterguss  reichte  von  den  Grosshirn- 
schenkeln bis  zum  Chiasmii  und  schloss  das  3te  Gehirnnerven})aar 
ein.  Auch  die  rüanduhi  pituitaria  war  beschädigt.  Payrou  hebt 
hervor,  dass,  viel  häutiger  als  bekannt,  Sehner venatrophieen  die  Folge 
▼on  Verletzungen  seien. 

Bemond  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  SehnerTenatrophle 
und  Chorioiditis  disseminata.  Bei  normalem  Befunde  am  Opticus 
&nden  sich  zahlreiche  gegen  den  hintern  Pol  fortschreitende  cborioi- 
ditische  Herde  an  einem  erblindeten  Auge.  Das  Pferd  war  übrigens 
trotzdem  völlig  leistungsfähig. 

Einen  Fall  von  Netzliautablösung  beim  Schweine  beobachtete 
v.  H  y  ni  m  e  n  (35).  Bei  normalem  vorderem  Abschnitte  fand  sich 
eine  fibrilläre  Entartung  des  Glaskörpers.  Von  der  vorderen  Gegend  der 
hintern  IdnsenkiqMel  und  der  untern  äussern  Ciliarkörperpartie  zogen 
Fibrillen  an  die  abgelöste  Netahautfalte,  an  der  sich  ein  kleiner  Riss 
und  eine  kleine  Blutung  fand.  Zwischen  Netzhaut  und  normaler 
Chorioidea  war  el)Gnt":ilis  <'ine  Blutung  vorhanden,  die  als  Folge  des 
Netzhantrisses  bezeichnet  wird.  Siibretinale  Flüssigkeit  nnd  Exsudat 
fehlten.  Der  Fall  ist  dem  von  Zimmermann  mitgeteilten  ähnlich 
(siehe  diesen  Jahresbericht  f.  1894.  S.  592). 

Von Linaenerkrankangen  ist  zunächst  ein  von  Schimmel  (61) 
kurz  beschriebener  Fall  von  Linsenluxatloii  beim  Pferde  zu  er- 
wähnen. 

Eingehendere  Mitteilung  Uber  eine  eigentömliche  Starform  beim 
Pferde  macht  Dexler  (15),  die  Häver  als  Cataracta  polaris  anterior 
beschiieben  hat.  In  seltenen  Fällen  findet  sich  in  der  Axe  der  Linse 
nahe  dem  vordem  Pol  eine  kleine  umschriebene  Trübung ,  die  den 
Eindruck  eines  kleinen  mit  FlQssigkeit  gefüllten  Hohlraums  macht 
Die  anatomische  Untersuchung  eines  Falls  ergab  folgenden  Befund: 
In  dem  sonst  völlig  gesunden  Auge  fand  sich  eine  umschriebene  Ver- 
änderung ,  die  inmitten  der  gesunden  Linsenfasem  lag  und  in  der 

Jahreaboricht  f.  Ophthalmologie.  XXXUI.  l«o2.  47 
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sich  neben  Detritusmassen  runde  Kerne  und  Kugein  fanden,  die  eine 
ganz  homogene  Masse  einschlössen.  Den  Herd  umgaben  zahlrocfae 
feine  Risse,  die  radienfÖrmig  in  das  Linsenstroma  ausstrahUen.  Die 
fibrige  Linse  war  Tollständig  normal.    Es  lag  also  eine  statioiiaie. 

nicht  progressive  Liusenstarbilduug  vor,  die  Dexler  als  Catandi 
vesicularis  bezeichnen  müciite. 

Ueber  einen  Fall  von  8ekundäri|;Iaukom  berichtet  R  e  m  o  n  d  (o5t. 
Bei  einem  Pferde  mit  Luxation  der  Linse  am  linken  Au<2^e,  das  soo^t 
keine  Abnormitäten  zeigte,  trat  am  rechten  Auge,  das  Glaskdipar- 
trObong  zeigte,  eine  akute  Entzündung  mit  Drucksteigerang  aal 
Die  Cornea  trObte  sich  bedeutend.  Unter  Lichtscheu  und  Schmen- 
haftigkeit  auf  Berührung  trat  trotz  Abnahme  der  Reizerscheinungn 
durch  Anwendung  von  Pilocarpin  eine  bedeutende  Vergrösserunj;  d« 
Auges  ein.  Nach  Parucentese  der  vorderen  Kammer  entwickelt*?  ■sich 
eine  langsame  Verkleinerung  des  Auges  mit  Uebergaug  in  Phthiiu 
bulbi. 

L  e  1 1  m  a  n  n  (43)  sah  bei  einem  sehr  abgemagerten  Uande  mit 
kindskopfgrossem  Struma,  die  sich  bis  zum  Stemum  heraberstieckte. 
einen  hochgradigen  Ezophthalmos  mit  Anftmie,  Pulsbescbleonigmig. 
120  pro  Minute,  starkes  Pulsieren  der  Carotiden,  vergrösserte  Herz- 
dUmpfung,  systolisches  Blasen  und  beschleunigtes  Atmen.  Die  Tm» 
peratur  war  nüinial.  Im  Abdomen  fand  sich  Ascites  bei  Vergrö&i^ 
rnn«^  der  Leber.  Schwindelanfälle  mit  Zittern  über  den  ganift 
Körper  trateu  auf.  Eine  Obduktion  wurde  nicht  gemacht,  ohneZweiftl 
lag  aber  eine  B  a  s  e  d  o  w'sche  Erkrankuns?  vor. 

Entropion  beim  Pferde  kommt  sehr  selten  Tor.  Einen  asf 
eine  Konjunktivitis  zurflckgefOhrten  Fall  you  Entropion,  das  nach  Hei- 
lung der  letzteren  yerschwand,  beschreibt  Fleischer  (22).  Eises 
anderen  Fall  sah  Fröh  ner  (24h)  ,  bei  welchem  deutliche  Narbn- 
biklung  in  der  Conjunctiva  als  Ursache  wirkte.  Nach  der  Opemti  t 
in  der  Form  einer  Excision  einer  Hantt'alte.  die  ein  selir  befriedi- 
gendes Resultat  ergab ,  verschwanden  die  Keizerscbeinungen,  ebei:;i<' 
eine  superfizielle  Keratitis. 

Als  Daeryoeystitis  bei  Ydgeln^  Gänsen,  Kanarienvageln,  Trat* 
hnhnern  wird  yon  Ouittard  (27)  das  Auftreten  einer  weicbw 
Geschwulst  an  der  untern  Eopfgegend  bezeichnet,  wobei  ein  klsrer 
albuminöser  Ausflnss  aus  Auge  und  Nase  bei  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst auttrat.  Zwischen  der  Geschwulsthiilile,  der  Naseiiliohlf 
und  d«-ni  K'onjunktivalsack  war  eine  Kommunikation  vorhanden  j  spätfi 
trat  Eiterung  mit  Perforation  nach  dem  (iaumeu  ein. 
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Bei  einer  grossen  Anzahl  von  abgegangenen  Saugkälbern,  die 

eine  sehr  bedeutende  Milzvergrösserunf,^  zeigten,  wurde  eine  Infektion 
mit  Bact<'riniu  coli  von  B  ä  r  (15)  nachgewiesen.  Auffallend  war  bei 
allen  das  Auftreten  von  Katarakt.  Die  Untersuchung  der  Leber  und 
des  Glaskörpers  ergab  Keiukulturen  des  Bacterium  coli,  die  als  Ur- 
sache der  Kataraktbildung  angenommen  werden« 

Von  Berichten  Aber  das  Vorkommen  Ton  Parasiten  an  TIeraogen 
wäre  zunächst  die  Mitteilnng  von  Garongean  (12)  und  Maro- 
tel  (12)  aber  Filiarose  des  Pferdes  zn  erwähnen.  In  Anam  wurden 
bei  einem  l'ferde  Augenentzündung  mit  Trühung  der  Cornea,  Licht- 
scheu und  Tränen  festgestellt.  In  der  vordem  Kammer  sah  man 
einen  sehr  lebhafte  Bewegungen  ausführenden  Wurm.  Durch  eine 
Paracentese  der  vordem  Kammer  wurde  der  Wurm  leicht  entfernt, 
worauf  die  fintzQndung  rasch  verschwand.  Der  fadenförmige  weiss- 
liche  Wurm  war  sehr  schmal  und  41  mm  lang.  M  a  r  o  t  e  1  bestimmte 
den  Wurm  als  Filaria  equina,  die  bisher  nur  im  Peritoneum  beob- 
achtet wurde.  Es  ist  damit  bewiesen,  dass  sowohl  Filaria  equina  als 
inermis,  die  beide  sicher  zu  unterscheiden  sind,  im  Humor  aquens  vor- 
kommen. Ebenfalls  aus  Anani  berichten  dieselben  Ver  f  f.  über  das  Vor- 
kommen von  Helminthen  unter  den  Lidern  von  Hülinern.  Marotel 
beschreibt  sie  eingehend  und  benennt  sie  Spiroptera  Mansoni. 
Der  Wurm  ist  identisch  mit  Filaria  papillosa  und  Spiroptera  Em- 
merezii  (siehe  diesen  Jahresbericht  f.  1901.  S.  708).  Das  Vor- 
handensein der  Spiropteren  gibt  zu  schweren  Störungen  Veranlassung. 
Die  HQhner  bewegen  fortwahrend  die  Membrana  nictitans,  schfitteln 
den  Kopf  und  kratzen  sich  die  Augen  mit  den  Füssen.  Oft  bleiben  sie 
unbeweglich  stehen,  stecken  den  Kopf  unter  den  Flügel,  werden  ap- 
petitlos, magern  ab  imd  gehen  zu  Grunde.  An  den  Lidern  entsteht 
eine  heftige  Entzündung  mit  reichlicher  Trilnensekretion.  Die  Cornea 
trübt  sich.  Beim  Umdrehen  der  Lider  sieht  man  die  lebhaft  sich  be- 
wegenden Fäden,  die  unter  dem  dritten  Lid  yerschwinden,  die  War- 
mer können  in  die  Nasen-  und  Nebenhöhlen  eindringen  nnd  sollen 
sogar  die  Cornea  perforieren.  Die  Behandlung  bestand  in  Entfernung 
der  Wörmer  mit  feinen  Pinzetten,  wobei  in  wenigen  Tagen  die  Er- 
krankung unter  Anwendung  von  Kit  so!  verschwunden  war.  Auch  in 
China  und  Brasilien  koninu-n  die  Würmer  vor.  Ks  sind  kleine  weiss- 
liche,  an  beiden  Enden  dünne  Würmer,  das  Männchen  ist  12 — 15  mm 
lang,  das  Weibchen  etwas  länger. 

Bei  einem  Uaude,  der  eine  Verletzung  der  rechten  Cornea  er- 
litten hatte,  fand  sich  eine  Narbe  in  derselben.   In  der  TOrdem 
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Kftinilier  des  entzündetea  Auges  fand  sich  neben  Hyphaema  ein  Wum, 
der  von  einem  Fachmann  ab  Lftrre  von  Polex  semtieepft  der 

Gamiyoren  bestimmt  wurde  Gegenfiber  dieser  Mitteile ng  von  Ghis- 

leni  (26)  bestreitet  Tiraboscbi  (69)  diese  Angabe  und  meint, 
der  Parasit  sei  nach  dem  Tode  des  Tieres  zufällig  in  das  Präparat 
gekommen. 

Ueber  den  Krebs  der  Tiere  gibt  S  t  i  c  k  e  r  (65)  eine  sehr  nm- 
fangreiche  Statistik.  Die  Untersuchnngen  erstreckten  sich  auf  Pferi 
Bind,  Schaf,  Hund,  Katze  und  Schwein.  Von  100  in  der  Berliner 
Klinik  beobachteten  Krebsf&Uen  kamen  vor  1  Carcinom  der  Orbits, 

1  des  obern,  2  des  untern  Lids,  4  des  dritten  Lids  (im  Lran/en  also 
8  Carcinome  am  Auge  und  seinen  Scbutzorganen ).  Die  Fälle  sind 
8ehr  selten.  In  22  Jahren  wurde  hn  Dresdner  pathologischen  Institut 
kein  Carcinom  am  Auge  beobachtet.  In  der  gesamten  Literatur  sollen 
sich  nur  9  Carcinome  am  Auge  und  an  den  Lidern  finden,  die  alle  primir 
dort  entstanden  waren.  Klinisch  beobachtete  Fälle  sollen  es  im  gao- 
sfien  nur  14  sein.   Weitere  Mitt^ungen  biertlber  stehen  bevor. 

Voges  (75)  fand  bei  einem  alten  Stier  an  Stelle  des  rechten 
Auges  einen  enormen  Tuniur,  der  wallförniig  die  Augenli'dil»'  uiusiab. 
Die  Oberflache  des  Tumors  war  zerfallen,  die  Tumormassen  waren  in  di-^ 
Orbita  gewuchert  und  komprimierten  den  Bulbus.  In  den  zerfallenrü 
Tnmormassen  fanden  sich  Fliegenmaden.  Der  Tumor  selbst  war  derb 
und  Hess  sich  leicht  vom  Knochen  abheben.   Gonjunctiva,  Lider  und 
Brauen  waren  Yon  der  Neubildung  ergriffiBn,  das  Tier  selbst  stsik 
abgemagert.  Die  Obduktion  ergab  keine  Metastasen,  auch  alle  DrCbea 
waren  gesund.    Die  Geschwulst  war  mikroskopisch   als  Epithelitl- 
careinoiii  sicher  zu  bestimmen.    Weitere  Nachforschung  ergab  noch 
eine  Anzahl  anderer  gleichartiger  Erkrankungen  bei  Tieren  derselben 
Rasse,  und  zwar  nur  bei  albinotischen  Individuen.  Die  Erkrankung 
scheint  im  innern  Augenwinkel  zu  beginnen,  dort  findet  man  fdniie 
Knötchen.   Die  Tumoren  wachsen  allmfthlich.   Nie  sind  Metsstssen 
beobachtet  worden.    In  einem  Falle,  der  im  Anfangsstadium  operiert 
wurde,  kam  nach  einem  Jaiir  ein  Kecidiv.    In  einem  andern  weiter 
fortgeschrittenen  kam  nach  radikaler  Operation  und  Enukleation  kern 
iiecidiv.    Bei  der  Zucht  der  von  der  Krankheit  befallenen  Tia^^e  sind 
nur  pigmentierte  Tiere  zu  züchten.    Voges  glaubt  nämlich,  dass 
das  Vorhandensein  von  Pigment  die  Disposition  ffir  die  Erkrankoog 
aufhebe. 

Nur  kurz  sei  erwähnt  die  Mitteilung  von  P  e  t  i 

t(54aund541>)inid 

B  r  e  1 0  n  (54  a  und  54b),  die  bei  einer  jungen  Katze  ein  RandtdlM' 
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Sarkom  uline  I*i^mentierung  am  Bulbus  sabeu.  Der  Ursprung  dessel- 
ben konnte  nicht  festgestellt  werden,  von  der  Ck>njanctiTa  war  es 
nicht  ausgegangen. 

Aus  dem  statistischen  Veterinär sanitätsbericht 
Aber  die  preussische  Armee  und  das  XIIL  Korps  (68)  fftt  das 
Rapportjahr  (63)  ist  Folgendes  xn  entnehmen:  Von  der  Gesamt- 
zahl der  Dienstpferde  (  8()0H6)  waren  34,66      in  Behandlung.  We^en 
Krankheiten   der  Augen   wurden  einschl.  der   14  aus  dem  Vorjahr 
übernommenen  539  d.  i.  1,78  %  aller  Erkrankten  und  0,62  %  der 
istfitarke   behandelt.    Ausrangiert  wurden   wegen  Krankheiten  der 
Augen  16  ==  2,96     der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augenkrankheiten 
hat  gegenüber  dem  Voijahre  abgenommen  (57  Fälle  weniger).  Wun- 
den und  Quetschungen  des  Aages  und  dessen  Schutzorgane  kamra 
bei  222  Pferden  vor.  davon  14  perforierende  Wunden  und  ein  i  all 
von  Vorfall  des  Auges.   Zwei  von  den  letzteren  heilten  sehr  günstiif, 
ebenso  der  Vorlall  nach  Kepositiuu  und  Naht  der  Wunde  am  Oberlitle. 
Die  andern  hatten  Verlust  des  Auges  zur  Folge.    Akuter  Binde- 
haatkatarrh  wurde  nur  bei  50  Pferden  ohne  seuchenhaftes  Auftreten 
beobachtet.  Hondiaoteiitifiiidiiiigeii^  meist  traumatbcher  Ursache, 
kamen  bei  135  Pferden  vor,  worunter  ein  Fall  yon  parenchymatöser 
Keratitis  mit  Ectasia  conica  und  Erblindung.    Der  im  Vorjahr  be- 
richtete Fall  von  Keratitis  ulcerosa  recidiva  kam  wieder  in  Behand- 
lung. Akute  Kegenbogenhaut-Aderhant-Eutznndnng  stellte  sich  in 
25  Fällen  ein,   teils  waren  Traumen  die  Ursache,   teils  scliloss  sich 
die  Erkrankung  an  Brustseuche  an,  darunter  3  Fälle  bei  akutem 
Magendanukatarrh  mit  Kfickfallen.   Die  Zahl  der  an  periodischer 
AngeneBtiAndimg  Erkrankten  ist  wieder  zurfickgegangen  und  be- 
trug nur  99,  wovon  58  als  geheilt  geführt,  10  ausrangiert  wurden. 
Die  Zahl  der  im  I,  und  II.  Quariul  Erkrankten  (znsiunmen  t)2)  war 
viel  liTiher  als  im  III.  und  \V.  (Quartal  (zusanimen  37).    Auch  dieses 
Jahr  war  das  XVI.  Korps  am  stärksten  mit  18,  besonders  waren  die  in 
St.  Avold  liegenden  Regimenter  betroffen,,  dann  folgten  das  Vlll.  mit 
12,  das  VII.  und  XI.  mit  8,  die  flbrigen  mit  sehr  kleinen  Zahlen. 
Das  Alter  der  Erkrankten  war  sehr  verschieden.   Mit  Atropin  und 
innerlicher  Darreichung  von  Jodkalium  wurden  sehr  günstige  Erfolge 
erzielt,  ausser  in  einem  Fall,  so  dass  weitere  Versuche  damit  sehr  an- 
gezeigt erscheinen.    4  Pferde  kamen  mit  grauem  Star ,  ebensoviele 
mit  schwarzem  Star  zur  Beobachtungf  worunter  ein  Fall  mit  innerer 
Blutung. 
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Aetzkalk.  Art  der  Einwirkung'  auf     kulären  649,  650. 

die  Bindehaut  und  Hornhaut  211,  Astigmatismus,  Bezeichnung  der 

686,  687.  Meridiane  16,  vorübergehender  671, 
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lysma  arterio-venoeum  490.  AogioD 
ÄO,  Lymphadenora  49u,  LvmphaB- 
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495,  496,  Frakturen  6!»^".  oPl-,  ScbrW- 
kern  709,  715,  Fremdkörper  712, 
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handelten Kranken  139,  141. 
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ländischen  Kolonial-Annee  139,  beiM 
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Lymphosarkom  199,  Verhaltes  d«r 
Muskulatur  bei  Trachom  203.  Atr- 
phie  und  Mangel  der  Cilien  bei  .is- 
geborener  Atrophia  cutis  27m, 
Kolobom  274,  angeborene  Sehttne 
274.  275,  Reinigung  der  Cilien  34?. 
350,  Abscessbildung  bei  Mump« 
Aleppobeuie  396,  erworbener  k&n-:o 
der  Cilien  402,  40.S.  Gyanose  bei  pro- 
gressiver Paralyse  4 '  My  x5dem  4'>6. 
starke  Oeffnnng  beim  Kssen  462.  D-r- 
moidcyste  488,  Gangrän  bl'o.  Erysi- 
pel 516,  fngitiTes  Oedem  516,  Pnmir- 
afFekt  510.  517.  syphiliti.^ches  Ge- 
schwür 517.  pulsierender  Tumor  51.. 
518.  Angiektasie  518,  Naevus  t«le- 
angiectodes  518,  Elephaatissis  51& 
Epitheliom  518,  Xanthelasma  518. 
MP.  Adenosarkom  de-^  «Iritten  beim 
Pferde  733,  734,  Krebs  bei  Tiereo 
740. 
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Tabes  15L'.  471.  472.  angeborene  276. 
bei  Erkrankungen  des  Kleinhims,  der 
Vierhügel  und  der  Zirbeldrtte 
bei  Geschwülsten  des  Stinihinis  42?. 
H&ufigkeit  der  Beteiligung  eiB«eb«r 
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644,  Gl&aer  anr  üntordrllokiiiig  der 
Doppelbilder  bei  641,  trsnmeliaehe 

696.  697. 

Augenmuskeln,  Entwickelung  beim 
Haifitch  45, 46,  anatomische  Verände- 
mngen  bei  insufticicnten  194,  Fehlen 
der  vorderen  Kapsel  277,  Vorlagerung 
3ül,  362,  Verkürzung  362,  363.  Läh- 
mung bei  Keuchhusten  391,  Zellherde 
in  denselben  bei  MyattbeDia  gravii 
458.  AssociationsstOrniigeii  643,  Hy- 
pertrophie 647. 
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Au^cnoperationen,  Zahl  135, 
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Augenspiegel,  Phantom  au  Ue< 

bungen  171.  172,  Konatmktion  172, 

elektrischer  172. 
Augenwinkel,  Gesichtsapalte  am 
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Messung  128,  äerMuateEBchulen  128. 

Beleuchtiintjsintensität.  Ein- 
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BelPBches  Phftnomen,  Abwei- 
chung des  Auges  nach  nnten  beim 
Lidachluss  464. 

Bequerel-Strablen,  Einwirkong 
auf  das  Ange  75,  76. 

Bewegunf;snachbilder,  Ver- 
halten lOU,  101. 

Bindehaut,  Art  der Pigmentiening 
bei  den  Eingeborenen  von  Tower 
Straita  Ishmds  2,  normales  Vorkom- 
men von  Hecherzellen  1'*,  Sichtbar- 
keit der  BluUtrOmting  114, 165,  Cysten 
109,  201,  541,  Anjfiom  199,  200,  Fi- 
brom 200,  Endotheliom  200,564.  5()5, 
Papillome  201.  XeroiU'iina  201 ,  knöt- 
chenförmige Erkrankung  203,  hya- 
line nnd  amyloide  Degeneration  205, 
Fibroadenom  205,  Undi:rchlässi^keit 
für  Kakterien  244.  Einüuss  des  liid- 
schlagea  auf  den  Keimgehalt  244, 
nekrotisierende  Diphtherie  247,  Mi- 
kroorganismen bei  Erkrankuuijen  246, 
247,  24Ö,  249  .  250  ,  Hlas»'nhildung 
beim  üineiugelangen  einer  Raupe 
268, 264.  Dermoide  806,  Pnennokok- 
ken-GeschwQreSQO,  Rotzinfektion  391. 
Gumma  394.  Primiirntlekt  394,  Ek- 
zem 402,  Erythem  402, 542,  Anästhe- 
sie bei  Hysterie  455,  Hyperftmie  bei 
Hysterie  455,  Abeondemng  einer  blu- 


tigen Flflssigkeit  bei  Hysterie  456, 
Pemphigus  516,  540.  Tuberkulose 
521,  535,  536,  LupuH  535,  essentielle 
Schrumpfung  540,  Plaques  luuqueuses 
540,  541,  Varicellen  541.  Epitheliom 

542,  lymphatische  Infiltration  542, 

543,  Sarkom  565,  Cüien  unter  der 
skleralen  713. 

Bindehautsack,  Bakterienflora 
im  gesunden  und  kranken  246,  Mes- 
sunor  der  Temperatur  686. 

Binokulare  Lupe  166. 

Binokularsehen  bei  Wirbeltieren 
107.  108,  738. 

Blenden,  Theorie  solcher  von  läohi« 
quellen  175. 

Blendungsschmerz,  Auslösung 
▼on  selten  der  Iris  90,  91. 

Blennorrhoea  adultorum,  Be- 
handlun?  588. 

Blennorrhoea  neonatorum, 
Gonokokken  260,  251,  Pseudogono- 
kokken  251,  252,  angeborene  275,  '11 G, 
besondere  Form  520,  .Sehnt /.tna-sre- 

feln  537,  538,  539,  Behandlung  538, 
olyarthritis  gonorrhoica  bei  588, 
Abortiv-Form  538,  589. 
Blepharitis  ulcerosa  514,  515. 
Blepharoplastik  354,  355,  356, 

mit  stielloten  Lappen  855,  856. 
Blickfeld,  Lokafisation  bei  Ermfl- 

dunsr  der  Augenmuskeln  \>0. 
Blinde,  Zahl  138.  heilbare  140,  un- 
heilbare 140,  Zahl  in  Oesterreich  152, 
158,  154. 

Blind  gewordene,  Wiedersehen« 

lernen  lUü,  107. 
Blindheitsursachen,  venerische 
Krankheiten  als  solche  137,  138,  ver- 
schiedene 140,  141,  Variola  140. 

B  1  i  t  z  s  t  a  r  ()87. 

Brillen.  Tragen  bei  Soldaten  162, 
prismatische  Wirkung  bei  V  erRchie- 
bung  des  Mittelpunkts  163, 181,  Form 
163.  Gewicht  1G4. 

Brillengestell,  Einsetzung  einer 
Scheibe  zwe  Beseitigung  der  Aber- 
ration 158,  159. 

B  r  u  c  i  n  322. 

Bücherdruck.  Trüfung  128. 
Bulbus  septatus  297,  Entstehung 

298. 

Buphthalmos  siehe  Hydropbthal- 

mos  3u5. 

C. 

C  a  n  a  I  i  s  8  c  h  1  e m m ii  der  Wirbel- 
tiere 15,  10,  17. 

Caruncula  lacrymalis,  Cyst- 
adenom 201,  Melanosarkom  206,  Qum- 


Digitized  by  Google 


760 


Sach-Regiater. 


.  ma  541. 

Cataracta  een trali t,  lieradit&- 
re  210,  207. 

Cataracta  polaribpoäterior, 
beim  Pferde  787,  788. 

Cataraeta  punctata,  angebo- 
rene 287. 

Cataracta  pyramidalis,  ana- 

tomiicber  Bmnd  218. 
Gataraota  tranmatiea,  ndie 

Wundstar. 
Celluloid-8chalen  841. 
Gbalazion,  patboloi^tcb-anatomi* 

scher  Befand  198. 
Chloroformnarkose  132 1,  :M9. 
Chinesische  Tusche,  Bakterien 

in  260. 

Cbiasma,  partielle  ErenBong  beim 

Kaninchen  16. 
Chorioidea.  siehe  Aderhaut  I 
ChorioidealTene,  Pnlsation 592. 

Ciliarfortsätze,  Sichtbarkeit  173. 
C  i  I  i  a  r   e  b  i  c  t .  opbthalmotkopitohe 

Untersuchung  172. 
Chorioiditis,  poeterior  582.  598, 

plastische  598,  Ursachen  bei  dis- 
seminiita  593,  exsudative  593,  endo- 

fene  infektiöse  594,  eiterige  594  mit 
'räcipitaten  auf  der  Hintirwand  der 
Hornhaut  594,  595,  Einteilung  595, 
zwischen  Piijiille  und  Macula  595, 
ungewiiliiiliche  Form  595,  Ursachen 
der  primären  595,  596.  Behandlung 
596,  disseminata  beim  Pferde  737,  741. 
Chorioretinitis,  anatomischer 
Befund  bei  syphilitischer  332,  232, 
angeborene  300,  einseitige  388,  here- 
ditär-syphilitische 892,  893,  596,  bei 
LebervergrOssmng  408,  bei  Malaria 
596.  T)!»?. 

Ci  liar  nerven,  Zusammensetzung 
80,  81. 

Ooca-äurrenalin  821. 

C  o  m  m  i  8  s  u  r  a  i  n  fe  r  i  o  r  6,  7. 

Conjunctiva,  siehe  Bindehaut. 

Conjunctivitis  catarrhalis, 
Mikroorganismen  247,  24^.  249,  250. 
254,  255,  52t".,  527.  medikamentöse 
Behandlung  531,  532  ,  Vorkommen 
der  eiterigen  in  Aegypten  588,  bei 
Tieren  788. 

Conjunctivitis  crouposa,  Ba- 
cillen 136,  526,  Vorkommen  247. 

Conjunctivitisdiphteriti  c  a, 
Serumbehandlun^'  521 ,  Diphtherie* 
ba/.illeiibffund  526,  r.27. 

Conjunctivitis  follicularis 
527. 

Conjunctivitis  gonorrhoica 
metastatica  246,  447,  589,  540. 


Con junetiTiiie  grannloit,! 

Trachom. 

Conus,  anatomischer  Befund  bei  u- 
salem  224. 

Corpus  eiliara,  der  WuMtiere 
15,  16,  17,  Blutungen  bei  einem  Er- 
hängten 215,  Veränderunsjen  de«Kpi- 
thels  bei  Naphthalin  —  und  £rg»< 
tinvergilking  sowie  bei  Untsrtndim^ 
derVenae  vorticosae  219,  nummä  'i.'.' 
591,  Sarkom  226,  227,  229,  ä91,  ^ 
Tuberkulose  592. 

Cred^isiernng  bei  KeogebonKs 
587,  589. 

Cuprocitrol  828. 

C  u  p  r  o  1  328. 

Cyclitis,  chronische  281. 
Cvlinder,    Verwendung    vos  «• 

kreuzten  159,  162,  Fassnag  in  Zsli- 

rädern  161. 
Cysticercus,  subkonjanktivalflriB 

Glaskör] »er  261.  der  Netzhart  262. 

intraokularer  Sits  262,  Fadeawvn 

263. 

C  y  k  1 0  p  i  e  bei  einem  Fohlen  782, 781 

D. 

Dak  ryoadenitis,  akute  51C',  ilt 
syphilitische  512. 

Dakryooystitis,  patbologi.«ct- 
anatomischer  Befund  195,  b^i  Xes- 
geborenen  244,  Staphylococcus  sureu* 
als  Erreger  244,  angeborene  270, 506. 
operative  Behandlang  858,  S&9,  ebis- 
nische  503.  504. 

1)  e  ]•  i  m  e  n  t  i  e  r  u  n  g ,  mikroskoj«- 
Hcher  bchuitte  2. 

D  i  o  n  i  n  821,  822,  .S23,  881. 

1)  i  p  h  t  h  e  r  i  o  b  a  (•  i  1  1  u  s  251 

Diplopie,  monokulare  bei  Hjrstenc 
451,  bei  Myasthenie  457. 

Diploskop  179,  180. 

Doppeltsehen,  Prüfuni;  179.  \ er- 
halten bei  schiefen  Augenmoskel- 
lähmungen  180. 

Doppelspriiie,  snr  TraasfiBBOs 
des  Glaskörpers  881. 

Druckphosphenebei  Blinden  liil 
103. 

Dnrohbnchtang  des  voideiea As> 
genabschnittes  170. 

E. 

Eisen  spl  Itter  •VerlettUBireB 

676,  679.  6H1,  699,  708,  709.  710.  TU- 
Resultate  der  Ma<:netextraktion  7t>Ü. 
703,  704,  7U5,  7üö,  VoiUaDdcnses 
von  2  im  Angen-Inneren  711.  ^ 
pelte  Perforation  der  Aog««»pW- 
wand  bei  712. 
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Kktropion,  operative  Bebaadlnn^ 

519. 

Ekzematöse  Auirenerkran- 
k  u  u  g  e  u  ,  als  Folge  der  Vacciuation 
991. 

El  oktromagnet,  Benützung  des 
grossen  188,  381.  382,  676,  677,  Dia- 
gnose von  Eiöensplittern  168,  Extrak- 
tion von  Eisentplitternin.  882, 883,  683, 
684,  685.  699.  700,701,702,  703,  704, 
705,  Zahl  der  Eiaensplitter-Extrak- 
tionen  383,  Arten  derselben  099,  700, 
701,  tragbarer  706,  Zog-  and  Tkag- 
kraftmagnete  706.  707,  701»,  Theone 
«lerselben  707 

£lektro8kop  16^,  170. 

Entropion,  operative  Behandlung 
853,  Beseitigung  durch  eine  beeon- 
dere  konstruierte  Brille  519. 

Enukleationen,  Zahl  135. 

KI  ektrolyse,  bei  Xanthelasma  der 
Augenlider  o58.  bei  Homhanterkran- 
kunjjen  5t;i.  562. 

£  n  o  p  h  t  h  a  1  ui  o  s,  luiL  Mioäis  431,  bei 
starker  Abmegerung  488,  484,  traa- 
maticus  CSO.  698. 

Enukleation,  Indikationen  801. 

Erblindung,  nach  Blutverlust  3äü, 
durch  venensche  Krankheiten  894, 
bei  Lepra  394,  395.  durch  Alkohol- 
vergiftung 398.  nach  (lenuss  von 
Schwüniuien  400,  doppelseitige  bei 
Sebostwoade  desHinterhauptel  ap  pene 
439,  kortikale  bei  Erweichung  beider 
Hinterhauptslappen  441,  hysterische 
451,  454,  455,  45ü,  bei  Dementia  se- 
nilis 453,  bei  tranniatischer  Hysterie 
695,  traumatische  698,  nach  Ver- 
letzungen des  .Schädel»  und  der  Orbi- 
talränder bei  Pferden  736.  737. 

Erwerbsbeschr&nknng,  Bear- 
teilung  bei  Unfall  Verletzungen  719, 
720,  722,  724,  AbHchätzung  im  land- 
wirtschaftlichen Betrieb  721,  722. 

Erythropsie,  Erklärung  83,  8i. 

Sterin,  bei  Keratitis  562. 

E  U  1»  h  t  h  al  m  i  n  321. 

E  X  o  |)  h  t  h  a  1  m  o  s,  bei  eilrigerThroni- 
bonemng  des  Gebimsinus  410,  bei 
orbitaler  Hirnhernie  414,  hei  6e- 
H'^hwülsten  des  Stirnhirns  42^.  hei 
b  as  edo  w^tscher  Krankheit  447,449, 
bei  roetastatischem  Kundxellensarkom 
473,  ht>i  Geschwülsten  der  Augen- 
höhle 4S3,  487.  bei  retrobull)ärer  Blu- 
tung 483,  intermittierender  4>^4,  pul- 
sierender 485,  486,  Ursachen  des  pnl- 
sierenden  485»  486,  bei  Morbus  Ba* 
sedowii  487. 


F. 

Farbenapparat,  zum  Zwecke  der 
Helligkeitsvariationen  der  Farben  82. 

Farbenblindheit,  totale  91,  92, 
98,  zentrale  Ursache  der  totalen  92, 
zentrales  Skotom  bei  totaler  92,  93, 
bei  Eisenbahnbediensteten  162,  Un- 
tersuchung 175. 

Farbensinn,  des  Hundes  76,  Theo- 
rie 82,  Kntwickelung  beim  Kinde 
175,  Trülung  176. 

Farben  unke  nntnts  175,  176. 

Fissura  calcarina,  Verminde- 
rn nr?  der  Nervensellen  bei  Sehnerven- 
atrophie 239. 

Fissura  orbitalis  superior, 
Verhalten  bei  Tieren  34. 

Flimmern.  Auftreten  88,  89,  90. 

F  1  1  m  m  e  r  a  k  o  1 0  m  459,  46Ü. 

Flnoresce  T  n- Anwendung  bei  Horn- 
hautgeschwüren  184,  185. 

Fluorescen  7.  erschein  un  een, 
bei  Menschen-  und  Tieraugen  75,  76. 

F  o  n  t  a  n  a*toher  Raum  der  Wirbel- 
tiere 16,  17. 

Foramen  opticnm,  Anomalieen 
34, 

Frflhjahrskatarrh  586,  537. 

6. 

Galvanokaustik  33S. 
Ganglion  ciliare,  der  Katse  SO, 

Atrophie  der  Ganglienzellen  nach 
Entfernung  der  Bulbi  und  des  (iansr- 
lion  cervicale  supremuui  des  HaU- 
sympathieus  30,  194.  Verlauf  der 
Neurone  31,  Technik  der  Kxstirpation 
367.  868.  Exatirpation  bei  Glaukom 
615,  der  Uaussäugetiere  729,  730. 

Ganglion  Gasseri,  Beteiligung 
bei  MittelohreiterunKen  412.  413, 
Augen  Störungen  bei  Operation  des- 
selben 465. 

Gerontozon,  anatomischer  Befund 
212,  213,  va.^kularisiertes  560. 

Gesichtsfeld.  Erweiteruntr  l)ei 
Einwirkung  elektrischen  btromes  75, 
Bedeutung  der  ObjektgrOsse  fSr  die 
Ausdehnung  85,  177.  Bezeichnung  der 
Meridian»^  103.  röhreiiförniiires  184, 
455 ,  koa/.eutriäche  Einncbriinkung 
nach  Sonnenstich  433,  konseatrische 
Einschränkung  bei  Arteriosklerose 
des  Zentralnervensvst.  iiis  A'.V.K  kon- 
zentrische Einschränkung  bei  Skle- 
rose 445.  konventrisebes  bei  Hysterie 
450,  455,  456,  bei  Geistesschwachen 
453,  bei  Neurasthenie  454,  konzen- 
trische Einengung  bei  Ilystero-Epi- 
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lepsie  456. 

Glatkörper,  Formelemente  dea 
erabryonalen  23.  Struktur  23,  24,28, 
ektodermaler  Ursprung  24.  25,  27, 
Eotwickelnng  bei  den  Säugetieren 
24.  25,  26.  27,  meeodernmle,  hezvr, 
retinale  AVistnmmunL:  27,  28.  29, Ent- 
wickeluug  bei  Reptilien  44,  45,  töd- 
licher Ausgang  bei  Injektion  von  Te- 
tanusgift 217,  Abscess  nach  penetrie- 
render Verletzung  durch  Aspergillus 
fumigatus  258,  259,  neugebildete  Ge- 
filsse  295,  Fettgewebe  in  einem  ver- 
kleinert en  Pferdeauge  297,  Eitenmg 
.579,  Verhalten  bei  Kinfiihrung  von 
Jodoform  579,  Blutung'  579,  580,5^1. 
Cholestearin  581,  Bindegewebsneu- 
bildung  682,  Verlagerung  einer  Netz- 
haut-Arterie und  -Vom»  iu  denselben 
•^S2,  Kupfersplittcr  f.,sii.  lüson.splitter 
7oO,  701.  702,  7U3,  7ü4,  710,  Cilieu 
in  demselben  beim  Eindringen  eines 
Kuprersplittera  718,  Abfoess  bei  einer 
Kuh  7H5.  73*>. 

Glaukom,  Form  des  Anges  bei  206, 
Resektion  des  Sympathicns  bei  367, 
011,  612,  618,  614,  Exstirpation  des 
Oanglion  ciliare  bei  867,  :^68,  H15, 
Kiuschnitt  der  skleralen  Insertion  dea 
Ciliarranskels  bei  869.  experimen- 
telli*<  <ln:{,  Got,  Auftreten  in  der  kal- 
t''ii  l.ihres/.eit  604,  Entstehuni^  r)05, 
kongenitales  606 ,  akutes  im  kind« 
liehen  Lebensalter  606,  bei  Aniridie 

606,  bei  Iritis  606,  bei  Thrombose 
•  b'v  Vena  centralis  retinae  tWiT,  mit 
Pigmentdegeneration  der  Netzbaut 

607,  Auslösung  eines  Anfalles  bei 
Einträufelung  einer  Mischung  von 
Kserin  und  Kokain  607,  'hm  Mydria- 
sis 607,  »iÜH.  nach  Kontusion  608, 
nach  Myopieoperation  608,  akutes 
♦>08,  609,  Gesichtsfelddefekt  bei  609. 
Malignitilt  >)U9.  oplith.  Befund  an  der 
:Sehnervenpapille  609,  )>10.  Form  des 
Auges  610,  Verhalten  der  Iris  bei  ab- 
solutem 610.  Verhalten  der  Lamina 
elastica  610,  Vorhalten  der  Halssym- 
pathicusganjflien  610.  Erfolge  der 
Iridektomie  614,  (»15,  116,  Skleroto- 
mie  bei  616,  617,  Punktion  der  vor- 
deren Kaniiuor  617,  Dionin  617,  In- 
jektion von  Ilydrargyruni  Itijodat.  617, 
Struphuntus  617,  Atrabiliu  617. 

Guajaeol,  Anwendung  335. 

Ii. 

Hackensplitter  Verletzungen, 
des  Anges  710,  den  Henbazillen  ver- 
wandte Stäbchen  bei  Eiterungen  710. 


Haemop b t halmos,  bei  Haeno* 

philie219.  220,  nüi  totaler  Nebliaat- 

ablösuntr  229. 
Harpune  378,  879. 
Helligkeitsprafer  126,  127. 
H  e  m  e  r  a  1  o  p  i  e,  bei  Alkobolgeaoalt, 

nncrt^borene  029.  Ursache  6:^3 
Heterophorie,  Ursachen  650,  Be- 
handlung 650,  654. 
Hetol-Injektionen.  eubkoijiBk* 

tivalo  333,  334. 
Hemianopsie,  bei  liasisiissar  409, 
bei  Typhus  abdominalis  410,  bn  lo- 
kaler Hirnsypliilis  ;13,  bitenii>oraJ« 
bei  chronischem  Hydroi  ej^halus  414, 
gleichseitige  bei  Fraktur- Erkrankung 
414,  bitemporale  bei  Hyjiophjsisto- 
mor  418,  419,  AugenmassstCruns;  hä 
A\'\  temporale  bei  Basi^ge»ci.w"j":;t 
■12-,  bei  Fibrosaikom  der  ParietAl- 
gegend  425,  bei  Cyste  des  Uister- 
bauptslappens  429,  bei  Cystosarfcoii 
des  Scheitel-  und  Hinterhauptslappesf 
430,  bei  Läsion  der  inneren  Kapi^?! 

433,  436,  bei  puerperaler  Kklamp»)« 

434,  bei  Verletsang  der  Hinterlist 
gegend  435,  bei  Schussverletznn^ 
der  centralen  optisrlien  Bahnen  4.>n. 
^.37,  438,  439,  bei  uuoplektischen  Her- 
den in  der  Stimnnde  489.  bei  & 
weichungsherden  <les  Gehirn*« 441. 441 
mit  subkortikaler  Alexie  441.  443.  mit 
Seidenblindheit  442,  doppelseitige 44i 
mit  Wortblindheit44V,  bei  Hemiplegie 
443,  bei  Himlaes  448,  bei  Anearj^u.^ 
cirsoideum  an  der  Basis  cranii  44;-.  bei 
Hiruabscess  445,  bei  Hysterie  Abb.  bei 
Akromegalie  456.  457,  bei  Tftbss47C. 

Hintere  A  u  ge  nkam  mer.  Bim* 
Splitter  712. 

Hinterhauptslappe  u,  anaioau- 
sebe  Verllndernngen  nach  EndUcft- 
tion  oder  Atrophie  eines  Anges  III. 
Schädigung  bei  Porencephalie  und 
Idiotie  239,  Verhalten  der  Rinde  t>e; 
Ausschluss  des  Auges  vom  SebskU 
239,  240,  unvollständige  EntwicUsif 
303,  Projektil  718. 

H  o  1  o  k  a  i  n  321. 

Hornhaut,  trophische  Nerren  14. 
Refraktion  hh.  KrQmmungshalbiDeMer 
lti6,  Spieirelbild  1G6.  Verhaltendel 
Endothels  bei  Kaut«?ri8ation  oder  loi- 
pfung  mit  Staphylokokken  20i*,  iW. 
Einwirkung  des  Kalke«  auf  t}l 
Durchblutung  211.  neusehildete  oe- 
fiisse  211,  212,  Cystenl.iidunf 
Dermoidgeschwulst  213,  .Angiosarko« 
218,  Epitheliom  213,  214^  Mikrooiirä- 
nismen  bei  Erkranknogen  247,  24^ 
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Atpttgillus  fumigaius  253,  angebo- 
ipne  (^rünfilrbung  277,  angeborene 
Trübung.'n  277,  278,  279.  Dermoide 
306,  Behandlung  des  Staphyloms  365, 
Transplantation  365,  Ekzem  402,  Ein- 
senknng  bei  schworen  (iehirnerkran- 
kungen  4u5,  Ablösung  des  K|iithels, 
547,  Blasenbildung  547,  Tuberkulose 
554,  557,  Sklerose  560,  561,  Behand* 
lung  von  Kalkveriitziingen  561,  ring- 
förmige bei  Früh  jahrskatarrh  öül, 
Dionin  bei  563,  Thiosinamin  563,  Knt- 
leniung  von  Fremdkörpern  70!*.  Der- 
moid beim  Hunde  731,  Wunden  V)eim 
Pferde  735,  741,  Tamor  beim  Hunde 
735. 

H  ornhautgeschwüre,  Pneumo- 
kokken  bei  248.  389.  390.  Colibacillus 
2.'i3.  Kiindgeschwüre  254,  durch  aus 
einem  Wespennest  stammenden  Staub 
264,  Ursachen  und  Behandlung  550, 
nT\] ,  recidivierentle  550,  bei  Conjunc- 
tivitis gonorrhoica  550,  552,  bei  Lepra 
554,  bei  Brandenten  und  Brandgän- 
aen  734,  Behandlung  bei  Tieren  735. 

Hör  n  Ii  a  n  t  i  n  f  i  l  t  r  a  t  554,  555. 

Hornhaut  mikroskop,  binoku- 
lares 165. 

Hornhautnarbe,  spontane  Perfo* 

ration  56. 

H  ornhauttrübung,  bandförmige 
nach  Unterbindung  der  Venae  vorti- 
cosae  212,  angeborene  bei  Kanin- 
chen  291,  knötchenf'öriiii<»e  557,  ,558, 
scheibenartige  Ö59.  bandförmige  559. 

Hornhuutwunden,  Art  und  Weise 
der  Heilung  von  perforierenden  210, 
211. 

Humor  aqueu<i,  Antikörperbildnng 
113,  114,  Bildung  llö.  lüluioly tische, 
häiiio:is;s;lutinierende  und  anti/.ymoti- 
^che  Reaktion  115,  Brechun^sirulex 
i^i  Reizung  eines  Auges  llö.  110, 
keine  bakterientötende  Eigenschaften 
253 

Hyaloidea.  kutiktilare  Bildung  dee 
Glaskörpers  26,  KuuHtprodukt  28. 

H  y  d  r  op  h  t  h  a  1  m  o  8  congenitus, 
Fehlen  des  Schlemm  'sehen  Kanales 
219,  301,  (  rsivhen  30t.  Verlauf  305. 
Behantllung  305.  Vorkommen  605, 
606.  Verhalten  des  Halssympathicus 
bei  604.  Dehnung  der  Sklerokomeal- 
7.one  610,  operative  Behandlung  615. 

Hypermetropie,  siehe  üeberaich- 
tigkeit. 

J. 

I  c  h  t  h  a  r  g  a  n  324. 

Ichthyol,  bei  Hornhanterkrankungen 


562.  503. 
.1  e  q  n  i  r  i  t  o  1  327.  .;2>^. 
Int  ta  okulare  Drucksteige* 

rung,  künstliche  221. 
J  0  d  i  p  i  n ,  Anwendung  336. 
.1  o  d  ö  1 .  bei  Hornhäute rkranknntrpn  'H?. 
J  o  d  o  1  o  r  m ,  Anwendung  33^,  ti39,3d0, 

579.  682.  709. 
JodTasogen»  bei  Homhantserkraa- 

kungen  562. 
J  o  h  1  m  b  i  n  a  323. 

Iridektomie,  Heilnng  866,  Tech* 
nik  366,  prftparatorische  bei  Starope* 

rationen  368,  369. 
I  r  i  d  o  c  e  I  e  565. 

Iridocyklitis,  nach  Hineingelangen 
einer  Raupe  in  den  Bindehautsack 
264.  syphilitica  .591. 

Iridodialyse,  anatomiBcher Befund 
bei  traumatischer  192.  225. 

Iris,  Tuberkulose  221,  587.  .-,88.  .^j89, 
Atrophie  bei  <Thnikom  222.  Neubil- 
dung einer  Glashaut  222,  Melanome 
225,  Sarkome  226,  227,  590,  591,  Ko- 
lobom 280,  Pigmen tscharze  280,  281, 
Cysten  283,  '>Oii.  LufttMublasungen  in 
die  vordere  Kammer  von  Tuberkulose 
326,  327,  589.  Atrophie  bei  Chinin- 
Tergiftung  M99.  Schwund  585,  Ektro- 
pion  riS:,.  Vorfall  ^.80.  Gumma  n89, 
590.  .Siderosis  681,  Lochruptur  O'^J, 
Einklemmung  nach  Verletzung  690, 
traumatische  Cysfcen  6!)1,  ümgeschla- 
gensf'in  bei  Trauma  693,  Muskulatur 
bei  der  Fi^ichotter  730,  weisse  Farbe 
bei  einem  Hunde  731 ,  lichtblaue 
beim  Hunde  731. 

I  r  i  w  i  n  I:  e  ).  anatomisches  Verhalten 
nach  Einschnitt  225. 

Iritis,  anatomischer  Befand  bei  sym- 
patliischer  220,  syphilitische 394.  S'Jl. 
Dislokation  der  Linse  bei  586,  Blu- 
tungen bei  58t»,  tuberkulöse  587.  Be- 
handlung der  tuberkulösen  588,  589, 
Ursachen  596,  durch  Raupensaft  692. 

Irrigator  525,  538. 

K. 

K  a  l  k  V  er  letzungen,  Behandlung 

685.  686.  687. 
K  a  p  s  e  l  p  i  n  z  e  1 1  e  376.  377. 
Kapselstar,  anatomischer  Befund 

216,  Entstehung  des  fOtalen  291. 
Katarakt  siehe  Star. 
Keratektasie  568. 
Keratitis  bullosa  548. 
Keratiti.s  filamentaris  .548. 
Keratitis     n  e  n  r  o  p  a  r  a  1  y  t  i  c  a, 

bei  Basisfratur  408,   bei  (lehirnabs- 

cess  444,  infolge  peripherer  Neuritis 
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des  N.  trigeminus  462,  bei  Poljneu-      rative  Behandloog  660,  670.  671. 
ritiH  465,  KntäteboBg  465,  bei  Kin*  Kr y  p  h  t  h almos.  angeboiOMr  272. 

dern  553, 

Keratitii    psrenehTmat  oBa,  ^ 
nach  Unterhindung  der  Venae  vorti- 

eoiae  212.  anatomischer  Befund  212,  Lenticonu^i  posterior.  Entite- 
BcAiandluDg  3b7,  556,  557,  bei  here-      hung  291,  2^3,  575,  576.  anatomöcber 
ditSrer  Lnes  393,  55^,  bei  gleicbiei-     Befand  29iS,  293,  falaeber  575. 
tit,'or  Taubheit  .')>•;,  557,  Vorkommen  Lentoide  der  NeUbaafc  19,  20. 
557,  bei  öjrpbilia  657,  bei  Tieren  784,  LichtempfindungeB,  Fröfneg 
735,  741.  der  Dauer  85,  86. 

Keratitis  phl7etaennlariB549.  Liehtmeiaer  126. 
Keratitii  punctata  554,  555.      L i d spalte, angeborene Verkletnemg 
K  f  r  a  t  o  r  o  n  u  8,    operative  Behand-  274. 

iiing  365,  366,  567,  568,  Entstehung  Ligamentum  pectinatnm  der 
565,  566,  angeborener  568,  pulsieren-     Wirbeltiere  15,  16,  17. 
der  668.  traumatischer  603.  Linae,  Begeneration  19»  20,  Regei:e- 

K  e  r  n  t  r.  üi  a  1  a  c  i  e  5.S3,  568.  ration  nach  Einheilung  von  Fremi- 

Kineükopie  159,  160.  körpern  20,  21,  Ablauf  der  normalen 

Klemmer  164.  Regeneration  21,  Bildung  einer  Ka^^ 

K  0  c  h -W  e  e  k  s'scher  Baci  1  lu8,  Iden-      sei  bei  der  Re^ieneratioii  22,  Bt^enc 
titüt  mildem  Inftuensa-BaGÜlus  247,      ration  beim  ÜQhuchen  22,  Regeneratioa 
250,  252,  253.  bei  Amphibien  22,  23,  Entwickeiung 

K  0  k  a  T  n  620.  bei  Reptilien  48,  44,  Befund  bei  einem 

E  0  n  j  u  gier teDe  V  i  a  t  i  0  n.  bei  Er-  Erhängten  214,  anatomischer  Erfand 
krankungen  flos  Kleinhirns,  der  Vier-  bei  luxierter  216.  Manirel  hei  Mikra- 
hUgel  und  der  Zirbeldrüse  405,  bei  phthalmos  285,  kongenitale  Luxatioo 
Sinnitbrombose  409,  bei  Kteinbim-  285,  kongenitale  Ektopie  285.  286. 
abscess  412,  bei  apoplektischea  Her-  Verlagerung  der  Kerne  291,  293.  Bre- 
den in  der  Hirnrinde  4  lU,  440,  hei  hun','  202.  veränderte  Form  2H2.  2^3. 
Gehirnabscess  444,  bei  multipler  äkle-  operative  Beseitigung  bei  Myopie  o«9, 
rose  445.  Trübung  bei  Vergiftung  mit  Chkw 

Kontusionsstar  603,  604.  oxyd  401,  Luxation  einer  kataraktSiea 

Konvergenzstarre  650,  651.  571,  spontane  Luxation   hlJ,  Lasre- 

Konvergenz,  Krhaitenaein  bei Läh-  Veränderungen  57(>,  angeborene  Sab- 
in nng  der  Husc.  recti  intemi  434,  luzation  670,  traumatucfae  Lnzation 
Man^'el  hei  Hirnlues  444,  Centrura  692,  693,  695,  Eisensplitter  700,  7L'2. 
O-ia.  Liihintincx  hei  Bleivergiftung  t>44.  701.  712.  Luxation  heim  Pferche  737. 
Korektopie,  angeborene  279,  280.  L  i  n  s  e  n  k  uo  s  e  1 ,  kutikulare  Bildung 
Kuhbornverl e tzu n g e n  des  Auges  26,  Yemarbung  215,  Verhalten  dtf 
692,  693.  nach  .^taioperation  /  u  ii<  ku't'bliebeneo 

K  «  r  z  8  i  e  h  t  i  «r  k  c  i  t .  Zunahme  bei  215,  Ruptur  der  hinteren  292,  29S, 
Abendbeleuchtung  durch  Netzhaut-  575.  694,  Übröses  Gewebe  auf  der 
yerschiebnng  .S8,  bei  Medixinstudie-  binteren  296,  Berstung  der  voedem 
renden  143,  141.  hei  Schulkindern  I  I  I,  575. 

Verhalten  der  S.  hei  115,  Komplika-  L  i  j)  i  0  d  o  I .  Anwendunq:  :>:>6. 

tionen  145,  Voll- und  ünterkorrektion  Lobi  optici,  chemische  Keaktios 

145.  146,  147.  668,  669,  Ursachen  146,     bei  Erregung  der  Netabant  US 

665,  666,  667,  operative  Behandlung 
a70.  577.   hei    Zuekerharnruhr  66:5, 


664,  Achsen-  und  Breohungs- Kurs-  Fovea  centralis  10,  Oelbfirbmur  U, 

SLcbtigkeit  661.  665.  durch  UeberbQr-  Farbe  während  des  Lebens  und  nach 

düng  heim   Unterricht  (i'')5.   Kinwir-  dem  Tode  173    doppelseitige«  Kolo- 

kung  des  VoruUherbeugeus  de»  Kopfes  bom  309  ,  :ilO,  Gummiknoten  tiSo, 

66>'«,  Chorioretinitis  postica  bei  665,  Entfernung  swiseben  Fovea  und  blin- 

balbmondfttrmige  Falten  nasahvilrU  dem  Fleck  662.  663,  tranmaiiscbe 

vom  SelinfTvon  fii^n.  fit;7.  Lii  -kcn  dnr  Durchlöcherunt:  715,  Pigmentverln- 

Elastica  am  hinteren  Pol  667,  optiäch-  derungeu  nach  Verletzung  715. 

korrektive  Behandlung  667,  668,  ope-  Margokanthoplastik  853. 


Digltized  by  Google 


Sach-Begiiter. 


765 


Marmore  k*tches  Heilseram  834.  885. 
Meuiltrana  Bescemetiit  Prae» 

cipitate  559,  560. 
Membraoft  pupillmris  perge- 

V  er  ans  281, 
M  e  8  B  n  n  g  der  Lichtverteilung 

im  Kuume  125,  126. 
M  etaBtatitche  Ophthalmie 

:>iehe  Panophthalmie. 
M  ethylatropiniambromid 

519. 

M  e  y  n  e  r  t'aehe  Kommissnr  6,  7. 

M  ikrophthalmos,  Verhalten  der 
Ciliarfortslitze  290,  mit  kongenitalem 
SUr  290.  Erbliciikeit  290,  mit  Or- 
bitalcytte  307,  308,  anatomische  ün- 
tersnchmig  808,  verbanden  mit  an* 
deren  angeborenen  Stömngen  809, 
beiderseitiger  30Ö. 

M  ilsbr  andbasill  en,£tnwirkang 
des  NnkleoproteYn  auf  das  Auge  337. 

Miosis,  bei  Veränderungen  des  Au- 
gendruckes 6G,  bei  £x8tirpation  des 
obersten  Hahganglions  66,  einseitige 
bei  Carotis-Unterbindong  385,  dop- 
]>elseiti?e  bei  Aorteninsufficienz  385, 
einseitige  bei  Aorten-Aneurysma  386, 
doppelseitige  bei  Syphilis  889, 
Lungenspitoen-Tubericulose  391 .  392. 

Äforbus  Basedowii,  Resoktion 
des  Halssjmpathicus  bei  459,  Grae« 
fe*sehes  Symptom  459,  Ezophthal- 
mos  459. 

Musculus  dilatator  iridis,  bei 

der  Fischotter  71. 
Hoscalns  levator  palpebrat 

super  ioris,  chorea&hnlicbe &tai- 

pfe  450,  Parese  402. 
Musculusobliquus  superior, 

Lfthmnn^  bei  Konlenoxydvergiftimg 

401,  bei  Dacrjocvstitis  644,  nach 

:^turz  auf  den  Kopf  695. 
Musculus   orbicularis,  fibril- 

Iftre  Zaekuugen  463. 
Muscnlos    rectus  snperior, 

Lähmung  bei  Cysticerenscysten  des 

Grosshims  417. 
M  a  sk  e  1  gl  eic  h  g  ewi  c  h  t ,  StOnin- 

gen  648. 

Mydriasis,  bei  Veriinderun«?  des 
Ausendrucks  66.  bei  Vergiftung  mit 
Cbforozyd401.  bei  Sehnss-Verletsnng 
des  Hinterhaui)ts1appens  718. 

Hy  okymie  462. 

N. 

Nachbilder,  pathologische  Persi- 
stenz 90,  Verhalten  beim  Schielauge 

180. 

Nach  Star,  Verhiltung  377,  Extrak- 


tion 377,  378,  Gefahren  der  Operation 
377,  378,  Arten  der  Operation  379. 

Naphthalinstar,  Ursache  215. 

Nargol  895. 

Natron  salicylicnm  340. 

Nervus  abducens,  Lahmung  bei 
Vergiftung  mit  Chloroxyd  401,  Lüh* 
mnng  bei  Meningealblntnng  409, 
L&hmnng  bei  Aneurysma  der  Ca- 
rotis internii  im  Sinus  cavernosus 
409 ,  Lähmung  bei  intrakranieller 
Thrombose  4 10,  L&hmung  bei  Menin- 
gitis basilaris  410,  {12.  113,  Lfth- 
mung  bei  Tvplms  410,  Lähmung 
bei  otogenen  Eiterungen  411  ,  Läh- 
mung bei  chronischem  Hydrocephalns 
414,  Läbmnng  bei  basaler  Gescnwulst 
419,  Lähmung  bei  Neurofibrom  des 
Acusticus  419  ,  420  ,  421  ,  Lähmung 
bei  Gehimffesohvttlsten  494, 425. 426, 

427.  A2^,  Uihmung  bei  Encephalitis 
440,  Lähniunf;  bei  Hiinsyphilis  443, 
Lähmung  bei  (iehiruabscess  444,  Läh- 
mung bei  Gehirnsklerose  445,  peri- 
])liere  Lähmusg  461,  462,  Lfthmung 
bei  Piirotitiecarcinom  4«)'».  Lillimung 
bei  Tabes  469  ,  471,  47z,  bei  Lan- 
d  ry*scher  Paraljae  472,  Lfthmung  bei 
Gumma  des  Gehirns  472,  Lfthmung 
nach  Schlüfenschuss  715. 

Nervus  facialis,  Lähmung  bei 
Basisfiraktur  408,  409.  Lfthmung  hei 
Meningealblutung  409,  Lähmung  bei 
Neurofibrom  des  Acusticus  421,  Läh- 
mung bei  Gehirngumma  421 ,  Läh- 
mung  ImI  Gehirngeschwflisten  482, 

428,  424,  42"),  42(i.  427,  428,  430, 
Krampf  bei  Erkrankun«?  des  Sclilil- 
fenlappens  430,  Lähmung  bei  Gehirn- 
sklerose 431,  lÄhmung  nach  Sonnen- 
stich 433,  Lähmung  bei  Erweichungs- 
herden des  (tehirns  440,  441,  Läh- 
mung bei  Hirnsyphilis  443,  Lähmung 
bei  uehimabtcess  444,  Lfthmung  bei 
luetischer  Hemiplegie  462,  468,  LUh- 
mung  bei  Tetanus  463,  traumatisclie 
463 ,  angeborene  doppelseitige  463, 
Verhalten  der  Trftnendrflsenabson- 
derung  bei  Lfthmung  463,  464,  peri- 
phere 464  ,  rheumatische  4»i4  .  Läh- 
mung bei  Polyneuritis  464,  465,  Läh- 
mung bei  Parotitisearcinom  465.  lAh- 
mung  bei  Echolalie  466,  Häufigkeit 
der  Lähmung  644,  Lfthmung  bei  Blu- 
tungen 644. 

Nerrus  oonlom  otorius,  akute 
interstitielle  Neuritis  194,  LUimui^ 
bei  Aneurysma  der  Ai  t.  '"ommunicans 
posterior  409  ,  Lähmung  bei  Aneu- 
rysma der  Carotis  interna  im  Sinus 
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cavernosus  209,  Liibuiunp  bei  eiteri-  das  Auge  2:j3,  Verhalten  bei  Yergif- 

ger  Meningitis  412,   Lähmung   bei  langen  2:^3, 234,  Verhalten  bei  künst- 

Hypophysislunior  418,  Lähmung  bei  lieber  Glykoaurie  und  Albuminor.« 

Tab«rkel   der  VierhOgel  421 ,  Läh-  234 ,    Degeneration  nach  ■tompfer 

niimj,'  bei  Gehirn^rescliwül^ten ,  Läh-  Gewalt  284,  Neurose  235,  markhal- 

uiuug  hei  Tumor  dea  III,  Ventrikels  tige  Nervenfasern  21>9.    Ii09  .  ange- 

428,  Lähmung  bei  Tumor  des  IV.  boiene  Pigmentierun?  '>00  ,  Maogd 

VentrikeU 487, Blutung  im  Kerngebiet  der  (iau>j^lieii-  und  Nervenfnaeracbicfat 

484,  Lähmung  bei  Erweichungsher-  bei  HydrüLephalie   un<l  Anencepha- 

den  des  Gehirns  44u .  Lähmung  bei  lie  331,  3U2  808,  Pigmentdesenera- 


mung  bei  Hirnsyphilis  443  ,  Kern-  der  inneran  NetsbauUcbiobteo  n«cb 

lähmung  461  ,  Lähmuntr  V»ei  Tabes  Schussverletzung  680 .    Ei-^ensj  Utter 

470,  471,  472.  HäutiKkeit  der  Läh-  C81  ,     701,     Pigmentierung  nmk 

mung  614  ,  recidivierende  Lähmung  stumpfer  Gewalt  694. 

645.  Netzhautablösuu^'  .  künstlicbe 

Kervus  sympathicus,  Technik  234,  235.  bei  Cyklitis  ( PäeadogUom.) 
der  Durchschneidung  367,  Lähmung  235,  nach  Discission  625,  nach  einem 
der  oculü-pupillären  Fasern  466,  Fol-  epileptischen  Anfalle  626.  in  der  Ge- 
gen der  Durch  schneid  ung  des  ober*  gend  der  Macula  626,  bei  Myopie  6*2S. 
sten  Halsganglions  604,  Einwirkung  ringförmige  (!J7.  siibkoijunktivÄ.c 
eines  Rei/./.ustaudes  auf  das  Auge  Koclisalziujektionen  bei  r>28 .  6M. 
604,  Resektion  bei  Glaukom  611,  612,  bei  Schwangeren  t>S3,  Heilungen 
618.  614.  684,  685,  bei  Chlorose  63:i,  6S4.  nb- 

Nervus  trochlearis,  Lähmung  kapsuläre    Koehsalzinjektionen  ♦>34. 

bei  Tuberkel    der    VierhOgel    421,  Skleralpunktion  634,    beim  äcbwein 

Kerulähmung  461.  Lähmung  bei  Ta*  737. 

068  470  ,  471,  Häufigkeit  der  L&h-  Ketsh  a  u  tg  e  f  ä  s  s  e .    ophib.  Aat- 

inniig  644.  sehen    bei   SklerO'^e    17."^.,    174  G2^^ 

Netzhaut,  Struktur,  8,  9,  10,  Fovea  Verhalten  bei  Retinitis  albuuiiuunca 

externa  10,  Lymphgefässe  1 1 ,   Auf-  230,  Pulsation  629 .  artenoskleroii- 

treten  von  Stäbchen  und  Zapfen  bei  scher  Verschluss  6^^,  681  ,  Throm- 

neugeborenen  Katzen   11  ,   Faserbil-  bos-e  681.  Kndarteriiti^  und  Kudo{»h'e- 

dung  beim  Ochsen  11,  IS,  Mangel  bitis  632,  angeborene  Verengemos 

einer  peripherischen  Kommissur  zwi-  682. 

sehen  beiden  12,  Konservierung  12,  N  e  u  r  i  t  i  s  o  p  t  i  oi,  bei  Blutverluafeai 

der  Haussäugetiere  12.  18,  728,  729,  187,  Ursachen  IM  ,  bei  Anchylosto- 

Anordnung    der  Pigmentzellen   bei  miasis  388,  syphilitische  '.»^'3,  8i'4. 

Amphioxonlarven  48, chemische  ßeak-  nach  Variola  390,  bei  Typbus  oi^l. 

tion  74.  75,  Einwirk uug  des  elektri-  bei  heredit&rer  Syphilis  393.  beiia 

sehen  Stronifs  75,  Keizwirkung  ver-  Gt^brauch  von  Thyreoidin  400  401, 

schiedener  .^l rahlenarten  75,  durch  bei  Laktation  41'8,   bei  intrakraniel- 

Lichtreize  ausgelöste  Aktionsströme  1er  Thrombo&u  410 ,  bei  Meningitii 

76.  77,  Beziehungen  zwischen  Reiz-  basilaris  410,  412,  bei  Typhus  abdo> 

grössft  und  Wirkung  77,  78,  ."^täb-  minalis  410.   bei  akuter  Meningitis 

chentheorie  78,  79.  81^  I  mstimmung  411  ,  bei  otogenen  Eiterungen  411. 

79,  80 ,  81  ,  Zapfen  als  Kndorgaue  412,  bei  Neurohbrom  des  Acustica» 

84,  85 ,  Antteigtta  der  Erregung  86,  419,  bei  Gehirnabsecss  444.  445,  Sit 

ST.  Auftreten  von  Flimmern  bei  in-  centralem  Skotom  für  HotgrOn  45T 

termittierender  Heizung  88,  89,  90,  bei  Polyneuritis  460,  bei  Meningitu 

Pigmentverschiebungen    unter    Hin-  des  Gehirns  und  RQckenmurlu  4dS 

flu.ss  des  Lichtes  93.  Wahrnehmung  einieitige  bei  jugendlichen  Indivi* 

mit  einem  eiuzt  liit'n  Zupfen  *J8,  91>,  duen  635,  verbunden  mit  glaukoma- 

Verhalten  der  Korrespondenz   beim  tösen  Anfällen  637  ,   akute  doppel- 

iichielen  180,  Veränderungen  bei  JSi-  »eitige  6:i7  ,  familiäre  retröbull>Ärt 

derotis  des  Auge«  207,  Verhalten  des  637,  hereditäre  687. 

PigmentepithelK  bei  Nanlithalinver-  N  i  e  d  erdrackong  des  Stam  879, 

giftung  219  ,  Gliosarkom   i'l".>.   230,  380. 

235,  Degeneration  der  i'igmentepi-  Nirvanin321. 

tbelacbicnt  bei  Ansflerem  Druck  auf  Nystagmoa,  angeborener  276,  bei 
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Er\r:inkmi|Ten  dfs  Kleinhirns,  der 
Vierbügel  und  der  Zirbeldrüse  4U5, 
verticalis  bei  traumatischer  :>cbädel- 
einsenkung  409,  bei  KleinbirnabsceBä, 
412,  bei  Mittt  iohreiterungen  418,  bei 
Neurofibrom  des  Acuäticus  419,  rota- 
torittt  bei  Tumor  im  Kleinbirnbrücken- 
-  Winkel  420,  bei  (jebirngeschwQlsfcen 
4*22,  423.  424,  bei  Gliom  des  IV.  Veu- 
trikeb  426 ,  bei  Gehiruabäceäs  443, 
444,  bei  multipler  Sklerose  445  ,  fa- 
miliäre Erkrankung  449,  bei  Idiotie 
4r>J  ,  bei  Neura-fthenie  454,  l>ei  Tic 
convuläiv  4Ö2,  bei  hereditärer  Ataxie 
468,  472  ,  reflektoriscber  t>45  ,  wag- 
rechter bei  Neuraathenie  645,  büi 
Entfernung  der  Bogengänge  646,  ein- 
seitiger 64t6,  617.  rotatorischer  nach 
Verletzungen  des  Kleinhirns  646,  der 
Bergleute  646,  experimentoller  647. 

O. 

Ophthalmia  nodosa  204. 
Ophthalmometer  165,  166,  167. 

ü  p  h  t  h  a  1  Ml  (1  p  1  e  g  i  e .  angeborene 
276,  interne  bei  Aorteu-JDilatation^Öö, 
syphilitische  interne  387,  interne  bei 
Sekale-Vergiftung  400.  bei  Basis-Ge* 
siliwulst  419,  422,  bei  Gehirnge- 
schwülsten  424,  bei  Gehimlues  448, 
myasthenische  448,  450,  459,  recidi- 
vierende460,  461,  hereditäre  461,  pe- 
riphere 4i)2,  forUc breitende  doppel» 
aeitige  nukleare  644. 

Optische  Bahnen,  Schädigung 
bei  Porencephalie  239,  Mangel  bei 
Idiotismus  289,  303,  3<M. 

Optische  Täuschung  99. 

Orthoskop  170. 

P. 

Pannus,  anatomischer  Befund  bei 
tracbomatOsem  212,  Vorkommen  548, 
Behandlung  des  tracbomatOaen  548, 
Elektrolyse  bei  r)til. 

Panophthalmie,  Pneumokokken 
bei  219,  259.  3öÖ,  390,  tuberkulöse 
221. 222,  Henbaeillus  bei  nach  Haken- 
splitterverletzungen 2b'.^ ,  260  ,  bei 
Puerperalfieber  368,  bei  Scharlach  3b8, 
bei  Typhus  388,  bei  kryptogenetischer 
l'vämie  890,  bei  Pneumonie  391,  bei 
Influenza  391,  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis 410. 

Papilloretinitis,  beim  Botulis- 
A1I8  39!>,  bei  JodoforniTergifkang  400. 

Para  ff  i  n  e  i  n  spri  tmnge  n  881, 
332,  351,  352. 

Parietalange,  beim Gongylos oeel- 
latns  51,  52. 


Pe  r  icystitis  lacrymalis  505,  506, 

507. 

Periodische  Augenentzün- 
dung der  Pferde  735,  741. 

Periorbita,  bei  verschiedenen  Wir- 
beltierk lassen  31,  32,  730,  der  Am- 
phibien 33,  34. 

P  ero  n  in  321. 

Pikrinsäure.  Anwendung  33 1 . 
Plica  semiluuaris,  Hypertrophie 

205,  541,  542,  Melanosarkom  205. 
Pnenmobacillus,  Vorkommen  254. 
Fneamokokken-Immnnitftt 

256. 

Pneumokokken,  Konjunktivitis 
durch  254,  255,  Einimpfung  beim  Ka* 
nincben  254,  255,  bei  Ulcus  corneae 

serpens  255,  256. 
Presbyopie,  bei  Pferden  730. 
P  r  0 1  a  r  g  o  1  324. 

P>eudodiphtheriebaoilltts 
251,  252. 

Pseudotumoren,  im  Kindesalter 
221. 

Psychosen  nach  Augenoperatinonen 

453. 

Pterygium  564. 

Ptosis,  Unterschied  zwischen  hysteri» 
scher  und  durch  Lähmunf,'  bedingter 
184,  angeborene  274,  hereditäre  274, 
operative  Behandlung  357.  358,  bei 
eiteriger  Meningitis  412,  bei  Neuro- 
hluoine  des  Acustims  420.  doppelsei- 
tige bei  GehirngChchwulst  424,  bei  Po- 
lioencepbalitis43i',  myasthenische 446, 
457,  458,  bei  Polyneuritis  4.')0,  para- 
lytische 461.  hereditäre  461,  bei  La n- 
d  r  y  *  scher  Paralyse  472,  bei  Gumma 
des  Gehirns  472,  totumatische  69G, 
697. 

Pulte,  zum  Lesen  und  Schreiben  tifi'i. 

Pupillarreaktion,  auf  Appli- 
kation sensibler  Reiz  65,  66,  paradoxe 
183,  184,  405. 

Pu  p  illarreflex.  Messung  181,  182. 

Pupiilarreflexbahn,  anatomi- 
scher Verlauf  3,  4,  besondere  Fasern 
im  Sehnerven  64. 

P  u  p  i  11  a  r  r  e  f  1  e  X  b  o  g  e  n  5. 

Pupil  larreflexzeutrum,  Lage 
5,  68,  69,  472. 

Pupille,  Verengerung  bei  der  Akkom- 
modation 1)4.  A'erhalten  bei  Zunahme 
des  BlutdruckcH  66,  Bewegungen  bei 
Reizung  der  Ilirnhemispbäre  67,  III, 
Himrindenreflex  68,  paradoxe  Krwei- 
torung  bei  Exstirpation  des  obersten 
Halsganglions  70,  Verhalten  bei  Sy- 
philis 387,  Verhalten  bei  progres- 
siver Paralyse,  Tabes  und  Lnes  cere- 
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Vaoäpiaalis  404,  405,  Erweiterung  bei 
Bluterguss  im  Gehirn  414,  einseitige 
Erweiterung  bei  Kompression  des  lm> 
ken  Kldnbims  420,  421,  Ungleiebbeit 

bei  Schussverletzunp  des  (iehirna  433, 
Ungleichheit  bei  Paralytikern  452, 
äpriugende452,  pseudosprin^^'ende  452, 
Verhalten  bei  Verrückten  452,  Ver- 
halten bei  Migräne  465,  466,  Ver- 
engeruno^  beim  Nahesehen  ()72. 
P  u  p  i  1 1  e  n  8  p  i  e  1  bei  Cepbalopoden 
71,  72. 

Pupillenstarre  bei  Tabes  152,  467, 
470, 471,  472,  reflektorisch  bei  Aorten- 
insufficienz  889,  l)ei  Aortiianeurysma 
oÖG,  bei  chronischem  HydroceplialuH 
414,  bei  alkoholisober  Polyneuritis 
448,  407,  reflektorische  bei  Hirnlues 

451 ,  reflektorische  bei  Paralytikern 

452,  Gumma  des  Gehirns  472,  myo> 
tonische  Koavergenstragheit  bei  643. 

Pu  p  i  1  I  e  n  u  n  t  0  r  s  u  c  h  n  n  g  I  Me* 

thodik  64,  65,  182,  183. 
P      illenweite,  physiologische  63, 

Purkinje* sches  Phänomen,  Er- 
kl&rung  83,  Verhalten  87,  88. 

Qneeksilberpr&parate,  A]iiren> 
dang  835,  386. 

R. 

K  a  d  i  0    r  a  p  h  i  e  188. 

K  ii  d  i  o  8  k  o  p  i  e  18><. 

Kadiumlicht,  Wahrnehmung  1(56. 

Refraktion,  Zanabme  bei  Sympa- 
thicusreizung  63,  der  Augen  von  Me- 
tiizin-Studierenden  143,  144,  de«  star- 
operierten Auges  148,  14y,  668,  sub- 
jektive Bestimmung  derselben  159, 

160,  äussere  und  innere  160,  Beur- 
teilung zum  Militärdienst  16J,  Aus- 
gleichung von  Fehlern  beim  Schiessen 

161,  bei  Wehrpflichtigen  662,  Er- 
höhung der  Brechnng  bei  Reisnng 
des  Sympathicus  672,  Bestimmung 
674,  675,  Ausgleichung  einer  ametro- 
pischen  074,  675. 

Refraktometer  159. 

Regenbogenbaut,  siehe  Iris. 

Reklination  des  Stares  381. 

Retinitis  albuminurica,  ana- 
tomischer Befund  SSOt  bei  Syphilis 
389.  Bild  eines  solchen  bei  Sarkoma- 
tose  426.  Heilbarkeit  6S2,  bei  Schwan- 
geren 632. 

Retinitis  haemorrhagica,  im 
Zusammenhange  mit  der  Menstrua- 
tion 629,  bei  Endarteriitis  und  Endo- 


Phlebitis  682. 

Retinitis  pigmentosa,  anato- 
mischer Befund  'i^iO,  Ringikotom  bsi 
6S2,  bei  Tanbetiunmen  TO. 

Retinitis  proliferans  632. 

Retinitis  septica,  anatonüsebsr 
Befund  229. 

Retinitis  syphilitica  387,  hm 
hereditärer  Lues  394. 

R  e  t  i  n  o  s  k  o  p  172. 

Ringskotome,  Lokalisation  lid, 
Vorkommen  bei  M^^opie  178. 

Röntgenstrahlen.  Btawirkinig 
auf  das  Augo  75,  76.  ßenOtzung  zum 
Feststellen  des  Sitzes  von  Fremd- 
körpern 188,  189,  676,  677,  684,  7«8. 
709. 

Rüntgen-Pb  o  tographieen,  ste* 
reoskopische  189. 

S. 

Sal    p  h  y  sio  logic  um,  Poekl 

336,  337. 

Schichtstar,  Discission  bi^i  257, 
Ursachen  288,  289,  578,  574»  Ent- 
stehung 291,  anatomischer  Befani 
292,  573,  bei  NaphthalinveEgtftiiog 

574. 

Schiebemesser,  aar  AusRIbnmg 
von  Operationen  in  der  ToriaraD 

Kammer  378. 

Schielen,  absolute  Lokalisation  bei 
105,  106,  18a  651, 652,  658,  fnoktiih 
nelles  647.  ISntstehnng  647, 648,  651 
658,  Vorkommen  des  konverjrieren- 
den  648,  Behandlung  648.  64^,  6H 
658,  659,  ▼ikariierende  Fovea  651. 
652,  Besserung  des  Sehvermögens  bei 
652.  Hoflexneuroaen  bei  658,  654, 
Sachen  658. 

Schielgrad,  Messung  179. 

Schieloperationen,  Te^aik 
361,  362,  363.  364,  r,55.  656.  658.659, 
stereoskopiscbe  Uebungen  nach  654. 
Etfekt  derselben  656,  657,  658.  Vec^ 
letzung  der  Sclera  bei  658. 

Schrotschussverletsunire?! 
709.  715.  716,  717.  718.  Doppel-Per- 
foration 716,  Behandlung  716,  717, 
718. 

SchulkinderuntersttcbuBg, 

Ergebnisse  144. 
Schussverleti^ungen  des  Auges 

718,  714,  716. 
Schutz  brillen  164,  841. 
8  c  o  p  o  1  a  m  i  n  32 1 . 
Scotometer  175. 
Seelenblindheit,  bei  apoplekti- 

schem  Insult  441. 
Sehen,  durch  Schleier  57,  ^,  100. 
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Sehnerv,  hiatologische  Artefakte 
5,  G,  2:35,  236.  markhaltifre  Nerv-en- 
faaem  beim  neugeborenen  Kanineben 
7,  Yerbalten  der  Papille  nach  Doreh- 
schneidung  236.  bakteritische  Em- 
bolieen  bei  Septikopyämio  237,  238, 
258,  Verhalten  bei  Poreucephalie  239, 
Endotfaeliom  289,  Sarkom  5)89,  Fi- 
brom 240,  metastatisclies  Carcinom 
240,  Kolobom  28(1.  310,  Aplasie  301. 
Degeneration  bei  Tumor  des  Vier- 
hflgelt  429,  Art  der  Erkrankung  bei 
Hirn-  und  RQckenmarkslues  440,  An- 
fälle von  Blindheit  bei  Blutung  in 
den  intervaginalen  Raum  696,  697, 
Myxoearkom  6S9.  Verletzungen  687, 
688,  690,  691.  094.  714,  Taberknlose 
bei  einer  Kuh  73H. 

Sebnervenatrophie  bei  Tabea 
152,  bei  arteriosklerotischer  Oarotis 
238,  familiäre  301.  hereditäre  301. 
«37,  bei  Schädelmisabildung  302.  4U8. 
bei  Blutverlusten  385,  nach  Masern 
387,  bei  Chininvergiftung  399,  bei 
PachymeningitiB  407,  V)ei  Hydroce* 
pbaliis  chronicus  41  I,  ht^i  Hypophy- 
siatumor  418,  bei  basaler  Geschwulst 

419,  bei  Neurofibrom  des  Acnstieas 

420,  bei  Tuberkel  der  VierhQgel  421, 
bei  Gehirntre^fhwQlst^'n  422,  423,  bei 
Geschwulst  der  Zirbeldrüse  423,  bei 
Fibrom  der  Dnra  425,  bei  Gliom  der 
hinteren  Zentralwindnng  427,  bei 
Tumor  des  4.  Ventrikels  427,  bei 
8cbädeltrauma  436,  bei  Porencepha- 
lie  445,  bei  Akromegalie  456,  bei 
Tabes  466,  467.  470.  471.  472,  bei 
Orbitalphleu'uione  482,  Besserung 
durch  den  elektrischen  Strom  635, 
Massage  bei  686,  bei  Natenpolypen 
636,  ascendierende  bei  Macula-Er- 
krankiing  <i3^< .  Strychnininjektionen 
638,  Anwendung  von  äperminum- 
Poe  hl  638,  689.  bei  Pferden  785. 

SehnerTenpap  il  le  ,  Ho/iehongeu 
der  elastischen  Aderhaut  —  Kie- 
mente zu  7,  angeborene  Bindegewebs- 
bildang  298.  294.  296,  Gef&ssanoma- 
He  294 ,  Verhalten  bei  otogenen 
Eiterungen  41 1  .  Oedem  bei  Hyda- 
tiden  des  Gehirns  415,  Schwellung 
bei  Sarkom  des  Stirnhims  481,  Oedem 
bei  Hemiplegie  443,  temporale  Ab- 
blassung bei  UyHierie  4.')5,  ilypt-r- 
ätnie  bei  Uebersichtigkeit  674,  Ex- 
kavation durch  Retraktion  von  nen- 
gebildetem  Bindegewebe  innerhalb 
der  Schneivoii  *'»?^^. 

t>ehproben  157.  luö,  für  Kinder  157. 

Sehpurpar,  Rolle  84,  in  der  Nets- 

Jabreab^rieht  f.  Ophthalmoloirie.  XXXIII. 


haut  eines  Tintenfisches  93. 
Sehschärfe,  des  dunkeladaptierten 
Auges  109,  Messung  beim  Militär- 
dienst 161.  102,  bei  Sohifikapitäaen 
162,  bei  Eisenbahnbediensteten  162, 
marantische  Herabsetzung  403.  Be- 
urteilung der  Herabsetzung  auf  einem 
Auge  722.  728. 
Sieb  ).  ein.  Erkrankungen  496,  497, 

498.  499. 
Siderophon  189,  190. 
Siderosis  676.  684. 
Sideroskop  708. 
Skiaskopie,  Theorie  56,  170.  171 . 
Skiaskopiscbe  Schemata  171. 
Skia8kopoplitha1meterfi6. 
Sklera,    Nervenschleifen  innerhalb 
derselben   17.   18,   Entstehung  von 
Stapbylomen   bei  Tuberkulose  der 
Iris  und  des  Ck>rpus  ciliare  214,  Me* 
lanoee  300.  Leprom  :;95,   396.  sub- 
konjnnktivale  Perforation  083,  Rup- 
tur 692.  693. 
Skleralbindehaut,  Pigmentie- 
rung 204,  Papillome  204,  Dermoidge- 
schwuUt  2('4,  Cyste  204, 205,  Ljrmph- 
adenom  205. 
S  k  1  e  r  i  t  i  s ,  Befund  bei  suliiger  214, 
570,  Hornhautveränderungen  bei  569, 
rheumatische    .")(>9 ,  Ausgangspunkt 
569,  Befund  bei  569,  posterior  570. 
Skotome,  relative  177.  tentrale  bei 
Bleivergiftung  397,  zentrale  bei  Leber- 
vergrösserung  403. 
Spectrum.  Verteilung  der  Hellig- 
keitswerte 82,  Bestimmung  der  D&m- 
merungswerte  der  verschiedenen  Lich- 
ter 83. 

S>>hincter  pupillae,  Kemge- 
biet  65.  68.  70. 

Star,  hereditärer  286,  angeborener 
2H6.  bei  Pferfl^n  289.  290,  741,  Ur- 
sachen (lea  angeborenen  291,  Ent- 
stehung nach  Fall  571,  Ursachen  des 
Auftretens  572,  bei  Kropf  572.  573, 
bpj  Chorioiditis  574,  bei  Tetanie  '»74, 
txperimenteller  574,  bei  Bulbuspara- 
lyse  574.  575,  spontane  LuzaUon  einee 
senilen  576.  spontane  Resorption  eines 
senilen  576,  .lodbehandlung  577. 

Starextraktioueu,  Zahl  135,  136, 

142,  Komplikationen  142.  148.  Arten 
des  operierten  Stars  143.  Resultate 

143,  Eins<hn''i«len  der  Iris  bei  369, 
Schnittt ührung  37U,  einfache  370, 
871,  Operationsmethoden  871,  874, 
376,  377,  in  der  Kapsel  372,  subkon- 
junktivale  372,  373,  374,  Vorberei- 
tungen 375,  Verband  375,  primäre 
bei  Knrssichtigkeit  577, Erysipel  nach 

i»o2.  49 
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— ,  Pince  pour  rheniostase  «le^  paupinres.    <'lln.  d»'  Bordeaux.  Mar>i. 

— ,  Terniinaison  de«  nerfn  de  la  cornee.  (Öociete  d'anat.  de  Bordeaux.  lU.  ioa:f- 

Revup  <,'t''n«''rale  d'Opht.  j).  394. 
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Au  ran  d,  'rubcrculosf  de  la  con  jonct  ive  et  de  la  cornee.  (Societe  des  seiet" 
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Bach,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Verlauf  der  Pa- 
piliarreflexbahn  und  über  StOrangen  im  Verlaufe  dieser  Bahn.   S.'A.  aus 


Digitized  by  Google 


6 


Bibliographie  dee  JahiM  1902. 


d.  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  stur  Bef<irdeniog  der  gee.  NatorwintMch.  m 

Marburg.    Nr  1. 
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Medica.  Nr.  11,  \2, 
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nach  Hacken8|»litterverlet7.ungen.  Bericht  über  d.  30.  Versammlung  i 
Ophtl».  (jesellseh.  Heidelberg.   S.  217. 
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Herens,  A  case  for  differential  diagnosia  between  glauconia  as  expressed  by 

the  0|)hthalmoscopic  changes  and  optic  atrophy  as  evidenced  by  tbe  otber 
(lata.    (Will's  Hosp.  Ophth.  Society).    Ophth.  Kecord.  p.  483. 

—  .  Altsce>8  of  both  frontal  sinus.    IWid.  p.  434. 

B  e  r  ?  e  ni  a  n  n  .  8ubkonjunktiviiler  Weg  einer  ächrotkugel.  Klin.  Monatebl.  f. 
Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  143. 

Berger,  Demonstration:  1)  Ein  Fall  von  Amblyopia,  ex  anopsia;  2)  Chorio- 
retinitis et  maculitis  atrophicans  congenita.  (Protok.  dar  Gteiellieh.  der 
Harine&rtte  in  Wladiwostok  1900/01).  Medic.  PHb.  k  IConk.  Sbom.  ApriL 

— ,  Ein  Fall  von  rascher  Wirkung  snbkataner  Strychnin-Injektionen  bei  par- 
tieller Atrophie  des  Sehnerven,  vemrtacht  durch  chronische  Erkraokong 
des  Centrainervensystems.  (Oeaellsch.  der  Marineftrtte  in  Wladiwostok). 
Hedic.  PribawL  k  Morsk.  sbom.  Mai. 

—  ,  E  .  Les  ecoles  ponr  opticiens  dans  lee  diffärents  pays  d*Earope.  Revue  goiä- 

rale  d'Opht.  p.  193. 

—  ,  Ueber  Epiphora  als  Initial symptom  von  Basedow*seher  Krankheit  Arch. 

f.  Augenheilic.  XLVI.  S.  11:^ 

—  et  L  o  w  V ,  Sur  les  nerfs  tropbique  de  la  «  oniee.  i  Soeiete  de  Biologie 
7  juin  .  Archiv.  d'Opht.  XXII.  )>.  533,  Ht-vue  generale  d'Opht.  p.  394, 
Kecu.  il  d'Opht.  p.  6«;}  et  Annal.  d'0<ulist.  T.  CXXVIII.  p.  60. 

Bergmann,  v. ,  Zur  Kas^uistik  operativer  Hirntumoren.  Arch.  f.  klin.  Chi- 
rurgie,  hd.  65.  Heft  4. 

Bergmann,  Ueber  Airopinvergiftuog.   Therapeut.  HonatsWte.  Februar. 

B  e  r  i  e  h  t  Ober  die  dreissigste  Versammlung  der  Ophth.  Oesellseb.  Heidelberg. 
Unter  Mitwirkung  von  Th.  Leber  redigiert  durdi  A.  Wagenmann. 
Wiesbeden,  J.  F.  Bergmann.  1903. 

—  Über  die  ophthalmologische  Abteilung  auf  der  YIIl.  Pirogow*seben Ver- 
sammlung SU  Moskau  (vom  4.— 10.  Januar).  Erstattet  von  Dr.  L.  Ser- 
giewsky  in  Moskau.  Arch.  f.  Aogenheilk.  XLY.  S.  140. 

—  über  die  Veriiandlungen  der  ophthalniologis(  hen  (iesellschaft  zu  Heidelberg. 
Von  Dr.  H.  Wolff  und  Dr.  Selz.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  365. 

—  Ober  die  Sit7.>jn<7  der  deutschen  0]ihtli.  Ge-sellsciiaft  zu  Heidelberg.  Er- 
stattet von  (ireeff.   Arcli.  f.  Aui:eniieilk.  XLVI.  S.  83. 

—  über  die  74  Versammlung  deutsrlier  Naturforscher  und  .Aerzte  in  Karl-^had. 
(Abt.  Augenheilkunde).  Von  Dr.  F.  Schanz.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
VIII.  S.  569. 

—  über  die  deutsche  und  au.sliindische  Ophthal  mologische  Litteratur.  Ebd. 
VII.  und  VIII. 

— ,  systematischer»  fiber  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Augenheilkunde 
im  ersten,  sweiten,  dritten  und  vierten  Quartal  1901  sowie  im  ersten«  swei- 
ten  und  dritten  Quartal  1902.  VonG.  Abelsd  orff.  St  Bernhei  mer. 
O.  Brecht,  R.  Oreeff,  C.  Horstmann  und  R.  Schweigger. 
Arch.  f.  Aogenheilk.  XLTV,  XLV  und  XLVI. 

—  über  die  Wirksamkeit  der  Augenabteilung  des  Stefans-Hospitales  in  Bei- 
chenberg, erstattet  von  Fr.  Bayer. 
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Bericht  der  Sektion  -/.ur  Verhütung  der  Blindheit  des  CiuatoriiUM  ie: 
Kaiserin  Maria  Alexandrowna  ])ro  Jahr  1900.    St.  Petersburg 

—  der  Kostronisko-Jaroslawsky-Aliteilun^  de*  Blindencuratoriums  pio 

—  der  kaukasischen  Abteilung  des  Biindtnouratoriuni-'  pro  1901. 

—  (h-v  Turkestan'.sc  hen  AVjteilun^  des  Hlindem  uratoriums  pro  l'ti'A. 

—  der  Odcssa'.schen  Ai'teilunt;  des  Blindencuratorinnis  pro  1901. 

—  der  ('harkow'.schen  Abteiluns  de--  Blindencuratoriuma  pro  1901. 

—  der  \Vilna'-(  hon  Abteilung'  des  Bliiidenruraturiumi?  pro  1901. 

—  der  Kiew'schen  Abteilung  des  Blindeucuratuiiuins  pro  11*01. 

—  der  Wologda'schen  Abteilung  det  Blindencoratoriums  pro  1901. 

—  der  Woronesch^acben  Abteilang  det  Blindencnraloriiiint  pio  1901. 

—  der  Tnla*tcbeii  Abteilung  det  Blindeneuratoriumt  pro  1901. 

—  der  Twer*acheii  Abteilang  det  Blindencoratoriaint  pro  1901. 

—  der  Katan*achen  Abteilung  det  Blindencaratoriamt  pro  1901. 

Berl,  Beitrag  sur  Pathologie  de«  Chorioidaltarkomt.  Deattcbmaiii 
Beiträge  s.  prakt.  Augenheilk.  Ueft  47.  S.  67. 

•  ,  Einiges  über  die  Beziebangen  der  ^ehbabnen  an  dem  vorderen  Zweibüd 
des  Kaninchens.  Arbeiten  aus  Prof.  Oberstei  ner's  LalK>ratoriuni.  Heft  \ 

Berliner  ophthalmologische  Getel  Is  c  h  a  f  t.  «Mendel, 

Fall  von  ringförmiger  Netzhautablösung.  —  Febr.   Fall  von  pniBiit:  | 
bandf5rini<Ter  Hornhauttrübung.  —  Lehmann.  UeWr  akute  dopp**« 
tige,  retrobulbäre  Neuritis.  —  Hirschberg,  Ueber  Linsenverschi'r-bn::; 

—  M  e  u  (1  f  1 .    ai    Fall  von   Kalkätzung  des  Auges.     —     bi  Fail 
Oberkiefenetäektiun   we^jen  Krebs.  —  Loeser.   Augemuu!*kelicihtnang  - 
Lehmann,    Leber  Hurchtrcnuunf,'  des  \ordersten  Teiless  des  Sehnenn 

—  Mendel,  2  Maguet-Operationstaile.   —   F  e  Ii  r ,   l'ignienti'churie  -j^ 
Begenbogenhaut ,  Lokairecidiv  eines  Aderhautsarkoms,  Retinitit  ccrtrtit 
tpecifica,  Iriscyste.  —  Botenttein,  BlepbaroehalMit.  —  Fehr.  Gb»- 
kOrperabtcett  nach  Verletsang,  Qefttitanomalie  der  Sehaenrenpapilk.  -  j 
L  o  e  t  e  r ,  M etattatitcher  Orbitalabteett.  —  F  e  h  r ,  NetshantablOtaaf  -  i 
Steindorff,  Ueber  Staroperation  bei  Olotsange.  —  Roteatttic 
Geheilte  Hemianoptie.  —  MQhtam,  Beitrag  aar  Ophtbalmometm - 
May,  Hydrophtfaalmot congenitnt.  —  Botenttein,  Irit*Chocioiditltf' 
kom.  ~  Steindorff«  Ueber  den  Einfluss  klimatischer  Faktoren  uf 
den  Autbroch  des  ukaten  primären  Glaukom^Anfalles ;  hysterische  Amt» 
rose.  —  Crzellitzer,  Einteitiger  Nystagmos.  —  F e h r ,  Verstopfosr 
der  Centraiarterie.  —  Loeser,  Enophtbalmos  traumaticns.  —  Hirsc:- 
berg,  Schichtstar,   Pupillenstarre  bei   progressiver  Paralyse.  —  Feß- 
Angiom  der  Conjunc  ti\ a  bulbi,  neuroparalyti.^che  Pantophthalniie  belehr 
nischer   Badalmenuigitis.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Januar  ui^ 
August. 

Bernhard,  Hemeralopie  und  Xerosia  conjunctivae  bei  Potatoren,  Iom^- 
l)iss.  Tübingen. 

Bernhardt.  M  ,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Facialiskrampf.  Mevolof 
Centralbl.  S.  689.  | 

Bernbeimer,  Aetiologie  and  pathologische  Anatmnift  der  AngewBaiU* 
l&hmangen.  Oraefe>Sae mite h,  Handbach  der  getarnten  AegtBkai- 
kande.  39.  Lieferang. 
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Bernhetmer, Entgegnang  an  6 u il  1  ery.  Klin. Monatsbl. f  Angenbeilk.  S.260. 

Barry,  Note  on  the  treatment  of  cjstoid  cicatric  foUowin«?  cataract  extrac* 
tion.    (Ophth.  f^ociety  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  88, 

Bessonow,  N,  Zur  Frage  über  die  Struktur  dea  Cbaiazion  und  über  damit 
yerbandene  pathologiBcb  anatoniiscbe  Ver&ndariiDgeii  in  benachbarten  Ge- 
weben.   Iiiaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

Be8t,  lieber  angeborene  Cliorioretinitis.  Bericht  über  die  '60.  Versammlung 
d.  Ophth.  Gesellach.  Heidelberg.  S.  181. 

— ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate:  l.  von  bandförniiner  Keratiti.s  ; 
2.  einer  Doppelfärbuug  der  Maatzelleu  mit  Uärnatoxyliu-Biiimarckbrauu. 
tb.i.  S.  8-18. 

Betke,  üeber  Tuberkulose  der  Hornhaut.   Inaug.-Disa.  Berlin. 

B  i  c  h  a  t,  La  eympatbeetomie  daai  le  teraitemeot  du  glaooome.  Thtee  de  Nancy, 
ref.  Clinique  Opht.  p.  81. 

Bickerton,  Pecnliar  affeetion  of  tbe  choroid.  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingdom).  Ophth.  Revieir.  p.  108. 

Bielschowsky,  Znr  Histologie  und  Pathologie  der  Gehimgeschwülste. 
DenUehe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXIL  1  nnd  2. 

— ,  Die  Innervation  der  Mnicnli  recti  intemi  als  Seitenwender.  Bericht  Aber 
die  80.  Versammlung  d.  ophth.  Gcpellsch  Heidelberg.  S.  164. 

BjerkOi  K..  Ueber  die  Veränderung  der  Refraktion  und  Sehscliäife  nach  Ent- 
fernung der  Linse,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth  LIIL  8.  511. 

— ,  Die  operative  Be.seitigung  der  durchsichtigen  Linse  wegen  hochgradiger 
Myopie.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VHI.    Ergänznngsheft  8.  l^O. 

— ,  Ueber  die  Verwendung  photogra)>hiHch  verkleinerter  Optotypen  zur  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  in  der  JNäbe.  v.  Graefe's  Arch.  1'.  Ophtb.  LV. 
S.  46. 

Bietti,  8ul  «listacco  della  coroidea  dopo  l'opera/ione  di  cataratta.  Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli  XXX.  p.  697. 
Bircb-HirBchfeld,  A.,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Alkohol- 

amblyopie.  t.  Qraefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  68. 

Beitrag  sur  Kenntnis  der  direkten  Verletzungen  des  Sehnerven.  Klin.  Ho- 

aatibl.  f.  Augenheilk.  8.  877. 
Bietis,  Ein  Fall  von  traumatischem  Enophthalmos.  Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  Mftrs. 

Black,  Nelson,  A  case  of  subhyaloid  hemorrhage.  (Chicago  Ophth.  and 

Otolog.  Society).   Ophth.  Record.  p.  228. 
— ,  A  simple  and  effective  method  of  determining  the  degree  of  deviation  in 

pquint.    Ibid.  p.  571  und  589. 
— ,  Melvillei  fieterophoria.  Ibid.  p.  625. 

— ,  The  removal  of  s;teel  from  the  vitreous  and  lens  with  the  Hirschberg 

magnet.    (Colorado  Ophth.  Society  )    Ibid.  p.  50ü. 
— ,   Acuta  traclioma  of  one  eye  only.    Ibid.  p  6n^. 

— ,  Injury  of  the  rigbt  eye  by  a  Aying  particle  of  rock  penetrating  bis  cornea. 

Ibid.  p.  648. 

— .    A  case  of  ectropion.    (Denver  Ophth.  Society).    Ibid.  p.  108. 
B  1  a  g  o  w  e  s  c  h  e  n  8  k  V ,  M.,  Tenotomie  kombiniert  mit  Dehnung  (P  a  n  as*sche 
Metbode).    Verbandl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsoh. 
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Bla^oweschenskv,    Hetinitis  prolil'eraiiä  kombiniert  mit  Ablatio  reiiitte. 


BlaBcheok,  Zwei  FUl«  tob  rngfönniger  Trabong  der  Conea.  Slnt M»- 

natabl.  f.  Aagenbeilk.  S.  227. 
Blaskovict,  t.,  Neaei  Initrament  mr  Einfttbrnng  von  Jodofoim  k 4a 

Aogeninnere.   (Ungarueb).  Orvoid  Hetilap.  Ssem^net.  p.  81. 
Blessig,  Zur  Projektion  einfaoher,  niobt  traniparenter  Bilder  m  Dm» 

•trationi^  und  Lehiswecken.  Klin.  Monatebl.  f.  Angenboilk.  S.429. 
B 1 0  c  b ,  M.,  Ein  Fall  von  infantiler  Tabet.   Neurolog.  CentralbL  8.  US. 
Blok,  D.  J..  Eenige  o)>merkin^en  omlrent  de  keuringireglementen  Toor aib- 

tairen.    Nederl.  Tijdschr,  v.  Geu.  1.  p.  382. 
— ,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  keratitis  filamentaris.    Featacbrift  für  htL 

Rosenstein.   Leiden.  Y«lo.  p.  21. 
— ,  Uet  orult'r/npk  naar  hct  oudcrso heidi ngsvermogen  van  kleuren  b\j  de  üos- 

Ned.  Marine.    Medisch  Weekblad.  Auijust. 
Blumenau  und  T  i  c  Ii  o  ni  i  r  o  w ,  Flin  Fall  von  (ieschwulst  tios  Pons  Varolii 

mit  PiUtartung  einiger  Kleinfairnbahnen.    Obosr.  Psych.,  Nevroi.  i  exptf- 

Psych.   Nr.  8. 

Blumenthal,  Beitrag  sur  Verhütung  und  Behandlung  des  NachBtarea.  (VIE 
P  i  r  0  g  o  w*8cbe  Aerste>Venamml.).   Westnik  Opbtb.  XIX.   Heft  4  nad  ä 
Boeea-Serra,  De  Paetion  malfaiMuite  du  poduphyllin  tnr  Poeil  perca» 

tact  direct  Tbbse  de  Paris. 
Book,  E.«  Luxatio  bnlbi  intra  partam.  Centralbl.  f.  prakt.  Angedbeilk.  8.11 
— ,  Das  erste  Jabrxebnt  der  Abteilnng  fttr  Angenkranke  im  Landestpitsk  ic 

Laibach.  Wien,  J.  Safir. 
— ,  Beitrag  zum  ZablenverbUtnis  der  Uebenichtigkeit   Wocbenachr.  f.  Tht- 

rapie  und  Hygiene  des  Anges.  Y.  Nr.  46. 
— ,  Trachom  und  Cuprocitrol  (v.  Arlt).  Wochensobr.  fllr Therapie nnd  Hygini 

des  Auges.  VI.  Nr.  20  und  21. 
— .   l'lcus  corntmt»  septicura.    Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  Nr.  40 — ^2. 
— ,  Zwölfter  Bericlit  über  die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Landesko^iU» 

zu  Laibach  (vom  1.  Junner  bis  :U.  Dez.  1002). 
Beeke.  .1  .   Over  den  bouw   der  licht  teilen,  de  neurofibrillen   der  gangiiei- 
Collen  en  de  innervatie  der  dw arsgestreepte  üpieren  bij  ampbioxos  lABoec^ 
latus.    Verslairen  der  Koninkl.  Acad.  p.  405. 
lioerner,  lieber  Kuhhornverletzuniren  (h's  Au<:e8.    Inaug.-Diss.  Halle. 
Boettiger,  Linksseitiger  .^cheitelhirnlumor.  (Altonaer  iirztl.  Verein),  llönct. 

med.  Wochenschr.  Ö.  894. 
B  0  h  n ,  Ueber  angeborene  und  erworbene  pathologische  Pigmentieroag  sa 

Auge.    Inaug.-Diss.  Oiessen. 
Boldjeff,  La  r^action  dite  paradozale  de  la  pupille.  Tb  Öse  de  Touloasa. 
Boino-Rodsewitsch,  Demonstration  eines  Patienten  mit  akuter  PoliocBe^ 
phalitis  (Läsion  des  III.  und  IV.  Hirnnerrenpaares).  (Protok.  der  wisMutch* 
ftrstl.  Gesellscb.  des  Charkow  Ctouvern.  Land-Enuikenb.).  Wratsek.  VL  Kr.  1 
B  0  n  d  i ,  Si)ontane  Aufhellung  einer  durch  das  Eindringen  eines  FremdkOrpei 
in  den  Gla-^tkOrperrnuni  erzeugten  Cataracta  traumatica.  (Cataraeta  fflgtfV 
Woclienschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  V.  Nr.  29. 
i.  Lactationsneuritia  IL  Ein  Fall  von  akuter  ThrJUiendrasencBtsfindiiBg. 


(Demouatr.)  Ibid. 
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W  ien.  med.  l'rosse.  Nr.  15. 
13  o  n  n  a  i  r  e,  Considerations  sur  les  choroTdites  infectieusea  ciidogeutis.  Th^se 
de  Bordeaux. 

Bonne,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  dee  Ecaena  aebonlioicuni.  Wien. 

med.  Presse.  Nr.  9. 
B  ordlejy  Tabercvlosis  of  the  oonjnnctiTa.  Ophth.  Record.  p.  368. 
Borsch,  Gomeal  tattooing.  Ibid.  p.  476. 

B  orthen,  Ljder,  Die  BlindenTerbftitnisse  bei  der  Lepra,  Klinische  Studien. 
Ohristiania,  H.  Aschehong  Co. 

Bossalino.  Un  nuovo  metodo  oporativo  di  tarsorafia.    Annali  di  Ottalm.  e 

Lavori  della  Clinica  Ocalistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  195. 
Bouchard,  Des  tendances  nouvelles  de  la  th^rapeatiqne:  importance  da 

traitement  local.    Clinique  Opht.  p.  17. 
— ,  Traitement  du  ptosis  des  granuleux  aprds  la  guerison,  par  le  massage 
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Bouchart,  Mesure  de  Tacuite  visuelle  par  des  tigures  de  confusiou.  Kecueil 

.rOpht  p.  588. 

Ii  o  u  r  d  e  a  u  X  ,  De  la  dionine  et  dea  ses  effets  nur  Voeil.    These  de  Paris. 
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Boardon,  La  perception  Tisttelle  de  Vespaee.  Schleicher  frires,  editeors. 
Bourgeois,  K^ratectasie  totale  et  k^ratomalaeie  partielle.  Union  m6d,  da 

Nord-Est  Nr.  2. 

— ,  Optetion  de  la  cataracte  morgagnienne.  Recaeil  d*Opht  p.  526. 

— ,  Abaissement  de  la  eataraete.  Methode  et  obserrations.  Ibid.  p.  530  nnd 

Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII.  p  249. 
— ,   Radioscopie  et  radiograpbie.    Clinique  Opht.  p.  41. 

Bourneville  et  C  r  o  u  z  o  n  .  Un  cas  trartection  .  familiale  ä  symptöraes 
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Pro^'reH  r.ied.  1001.  Nr.  17. 

B  o  u  V  i  n,  .M.  J  ,  PemphigUH  conjuin  tivae.    Nederl.  Tijdschr.  v  Gen.  I.  p.  812. 

B  r  a  d  y,  A  case  illustratincr  the  limitation'^  of  tb»«  friant  mahnet.  (San  Fran- 
cisco Society  of  Kve,  Kar.  Nose  and  Throat  8ur«^'eüiisj.  Ophth.  Record.  p.  232. 

Brand,  üeber  M^skelvorlagerung.   Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  Oktober. 

Brandt,  Beiträge  xn  den  orbitalen  Komplikationen  der  Entaflndung  der  Ne- 
benhöhlen and  ihrer  Operation.   Inaog.-Diss.  Preibnrg. 

B  r  a  s  c  h ,  Ueber  die  Neurosen  des  Corpus  ciliare.  Liaug.-Diss.  HOnohen. 

Braunschweig,  Entfernung  eines  Orbitalsarkoms  Termittels  tempor&rer 
Eesektion  der  lateralen  Orbitalwand.  (Verein  der  Aerzte  in  Halle  a/S.). 
Münch,  med.  Wochenachr.  S.  1118. 
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puiictata  profunda;    3    A  case  operated   on  for   ptervtriuni   by  M  c  Key* 

n  o  1  d 's  method.    iChicajjo  Ophth.  and  ütolo^'.  Society  ).    Ibid.  p.  «iGl. 
— ,  Gertain  non>Mpeciiic  lesious  of  the  uveal  tract  and  their  treatment  with 

Pilocarpin  injeciions  and  the  aweat  bath.   (Americ.  med.  Assoc.  Section 

on  Ophth.).   Ibid.  p.  895. 
— ,  A  case  of  thrombosis  of  the  central  Tain  of  the  retina.  (Chicago  Ophtb. 

and  Otolog.  Society).  Ibid.  p.  52. 
— ,  A  case  of  chronic  simple  glaucoma.  Ibid.  p.  518. 

— ,  1)  A  case  of  Operation  for  dcatridal  ectropion  of  tbe  npper  lid;  2)  A  case 
of  Operation  for  fSorming  a  cnl  •  de  sae  for  the  retention  of  on  artificial 

eye  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).    Ophtb.  Record.  p.  590. 
Woods,  Permanent  left  hemianopsia.  sequel  of  puerperal  edampsia  Transaet. 

of  the  Americ.  Ophth.  Society.   Thirty-eight  Annual  Meetinc;.  p.  659. 
~,  An  ana1ysi>;  of  thirthy-seven  cases  of  Uveitis.   (Americ.  med.  Assoc.  Section 

on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  393. 
Wnllena,  Zur  Statistik  der  Keratitiden.    Inau<;.-I)i-s.  Kiel. 
W  ü  r  d  e  m  a  n  n  .   Further  history   of  a  case  of  tistulous  ulcnr  of  the  cornea- 

enurleation    acute  «jranular  con junctis  itis  and  trachoma  from  infectiou 

by  niedinni  of  artificial  eye     Ophth.  Record.  p.  259. 

Epicritic  remarks  upon  methods  for  estimatiug  the  economic  dumage  from 


Digitized  by  Google 


98 


Bibliographie  des  Jahres  1902. 


Bccidental  injuriee  to  the  eye.  (Wettern  Ophih.  a&d  Oto-Larfog.  Amte. 

Seotion  on  Ophth.).   Ophth.  Beeord.  p.  296. 
Wttrclemanii,  Gases  of  lentieular  opacity  —  caimot  cared  or  relittei 

by  tieatment  Ibid.  p.  470. 
Wygodsky,  Ueber  die  Lndeotomie-Beeiiltaito  bei  primirem  Olanoon  tii 

deran  Daaer.  (8t.  Peteisboig.  Ophth.  GeselUch.).  Bnssk.  Wratsch.  L  Kr.  49. 
W  a  a s  i  d  1  0 .  Ein  Fall  von  sympathischer  Entafindimg  nach  Nearotomia  optk»- 

eiliaris.  Inang.-Dias.  Greifswald. 

T. 

Yagi,  ItRiir,   Kini<,'e»  Ober  Adatringentien    und  deren  l!«rsatsmittel  in  ikr 

Arzneiheilkiinde.    Inaug.-Disaert.  Rostock. 
Tarr,  Manual  of  military  ophthalmology.    London.  Cassell  Co. 
— ,  Indirect  confuüion  iujuries  of  tlie  left  eye  causin^  bliudueaa.  (Ophth. 

of  Society  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  201. 
— ,  Indirect  gunshot  iujury  of  eye.   Ibid.  p.  801. 

Y  o  n  n  g ,  Pigmentatlon  of  tacsal  fdds.  (Chieago  Ophth.  and  Otolog.  Societ;. 

Ophth.  Becord.  p.  SO. 
— ,  Primär  sarcoma  of  the  spine.  Univ.  of  Penns.  med.  Bullet  1901.  ApriL 

Zengel,  Die  Verbreitung  des  Traohoms  in  Mecklenbarg.  Inaiig.*I>isMr. 

Rostock. 

Zehen  der,  W.  v..  Zur  Abwehr  einer  Kritik  des  Herrn  Store  b.    ZcitMb  | 

f.  Psych,  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.    Bfl.  30. 
ZieniRsen.   ^^f•s^(•ht.sfel^^anfnahnH^  als  Kontrole  in  dor  Rebandluuu  der  Hi-> 

und  Kück('nniiirkslue.s.  ( V^ersaniml.  deutselier  Naturfors^i her  und  Aexxie  - 

Karlsbad.  Abt.  f.  innen;  .Medicin)     Neurolo^'.  Ceutralbl.  S.  981. 
Z  i  r  ni  ,  Beitrag  vAir  Behandlung  der  Uypopyou* Keratitis.    CeutralbL  f.  pr*<*.  , 

Aii<4onheilk.  März.  ' 
Zimmer  m  a  u  u  ,  Two  caäes  of  hysterical  mOBOOOlar  diplopio.    Ophih  K  i 

cord.  p.  374.  J 
— Two  cases  of  large  intraocnlar  bemorrhage;  one  foUowing  cataraet  cslziJ 

tion  and  one  afler  ruptnre  of  an  ulcerated  comea.   Ibd.  p.  188.  I 
— ,  Albominnric  retinitas  in  sypbilis.   Aroh.  of  Ophtb.  UXL  Nr.  5. 
— ,  Conference  cliniqne  sor  le  glaaeome.  Beeneil  d*Opbt  p.  641. 

Pathogne  et  tvaitement  dn  glancome.  Cliniqne  Opbt  p.  177. 
Zflrn,  Vergleichende  histologische  Untersncbungen  über  die  Betina  und  -i 

Area  centralis  retinae  der  Haussäugetiere.   Inang  -Dias.  Giessen. 
Znekermann,  Ein  Fall  von  Hondswut  mit  sehr  protrahierter  Inkabatiori 

periode.    Utschen.  Sapiski  Imperat.  Kasan.  Universit.  H.  2. 
Zwieback,    Bericht  der  augenärztHchen  Abteilung  des  Iiazaret.^  in  ? 

chan-Schura  (vom  1.  Mai  1901  bis  1.  Sept.  1902).   Weetnik  Ophih.  .X 

H.  0.  i 


Digitized  by  Google 


99 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jalires  1902. 

A. 

Ablaire,  De  röpiphom.  Catb^terime  et  cliintrgie  des  Toiw  lacrymales 

cbes  nos  animanz  domestiqnet.  J^ode  anatorniqne  et  ehinugie.  Bulletin 

de  ia  aocidtö  centrale  de  mM,  ?öt^r.  p.  828. 
—  ,  GonaidtetioDB  optiques  eur  Timage  retinienne  de  Ia  pnpüle  et  des  franges 

iriennes  aaeoci^es.  Soei^t^  des  sciencea  v^rinairee  de  Lyon.  p.  246* 
— ,  Des  graina  de  enie  et  de  leur  valenr  ^tlog^qne  dana  le  phinomdne  de 

la  penr  de  cause  ocnlaire.  Ibid.  p.  286. 
Allen.  B.  M.,  Some  observationa  npon  tbe  Kye  of  Bdelloatoma  Stonti.  Seienee. 

N.  S.  Voi.  XV.  Nr.  877. 
Alt,  Nodding  spasmus  with  nyatagmus.    Chicago  med.  Recorder.  June  15. 
An  a  8 1  a  8  i ,  SuUe  ferite  deila  regione  ciliare  da  pallini  di  piombo.  Clinica 

Oculistica.   p.  805. 

Angell,  Frank.    Discriniination  of  shades  of  pray  for  diflferent  intervaUs 

of  time.    Philosoph.  Studien,  heraus^n  g.  von  W.  W  u  n  d  t.    19.  1. 
Angelucci.    I  centri  corticali  della  visione  e  il  loro  nieccanisuio   di  fun- 

zione.  Conimunic.  fatta.  Congr.  inteinaz.  Med.  Parigi.  2. — 9.  Agosto  1900. 

(Gaz.  Oftalm.).    Palermo  1901.    34  pp. 
Antonelli,  luterät  de  Pexamen  oculaire  des  candidats  pour  les  compagniea 

oa  rnntaalit^  d*aasttranoe  oontre  les  accidenta  dn  trarail.  Clinique  Opbt. 

p.  805,  811  et  866. 

Ap&tby,  Die  drei  Tetacbiedenen  Formen  von  Liebtiellen  bei  HimdiDeen. 
Mit  Demonstration  von  Neorofibrillenpräparaten  nach  der  Haeniaiebi>  und 
Naobvergoldangametbode.  Ber.  fiber  die  Verbandl.  d.  Intern.  Zool.-Kongr. 
Berlin.  8.  707. 

Armaignac,  Ophtalmie  aympathiqoe  qnatorse  ana  aprda  an  traumatiame 
ayant  oceasionn^  Tatrophie  du  globe  et  probablement  consecutive  au  d6- 
▼eloppement  tardif  d*une  ossification  de  la  «Gerolde.  Memoirea  et  Bulle- 
tins de  la  Society  de  M4d.  et  Chir.  de  Bordeaux. 

— ,  A  propos  de  la  tumeur  lacrymale.    Recueil  d'Opht.  p.  247. 

—  f  Opacite  circulaire  de  la  com^e.  (Sociöte  de  Medeciue  et  Chirurgie  de  Bor> 
deaux).  li)id. 

A  8  8  i  c  o  t ,  Contributiou  a  l'etude  des  colobomes  du  nerf  optiqae.  These  de 
Paris. 

Aubaret,  HupLure  de  la  sclerotique.  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux. 
28.  April  1902.    ref.  Revue  generale  d'Opht.  1903.  p.  III. 

Zusätze  tut  JUibliographic  des  Jahres  1902.  7 


Digitized  by  Google 


100 


Zntftlse  sur  Bibliographie  des  Jaliree  1902. 


Auerbach,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Getchwülste  des  Stinibinis.  Dentek 
Zeittchr.  f.  Nervenheilk.  XXIL  S.  312. 

B. 

Bäcker.  R.,  Die  Augen  einiger  Gastrüjioden.  Eine  Iiistologiaehe  Untersacbnii| 
Arb.  aus  d.  Zool.  lust.  d.  Ucivers.  Wien  und  zool.  Station  Trieat.  Bd.XIli. 
H.  2.  32  S. 

— ,  Zur  Kenntnis  der  Gastropodenaugen.    Zool.  Anz.  XXV.  Nr.  677.  S.  548 
B&r,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  colibacilläien  Infektionen  des  Kalbe&  Ca- 
taracta totalis.  Sebweiser  Arch.  f.  Tierheilkunde,  S.  228. 
Bajardi,  Linfo-adenoma  angiectatioo  dell*  orbita  destra.   Oaasetta  nedia 
italiana.  Nr.  8. 

Balaeescu,  Die  totale  und  bilaterale  Beeektion  des  Sympathieos  o«fieafii 
beim  Morbus  Basedowö.  Areh.  f.  klin.  Chirorgie.  LXVU. 

Balli  Bin  Fall  von  snbkoi^iiiiktivaler  Dermoidcyste.  Anaals  of  Ophth.  JiK. 

Ballang^,  Die  swei  Linsenbildoben  beim  Pferde.  Zeitschrift  für  Tieraiedin«. 
8.  25. 

Baracz,  A. ,  Ein  Fall  von  Mucocele  des  Siebbeinlnityrintlis  mit  VsciBli^ 
rungen  in  der  Augenhöhle.    Przeglad  lekarski.  1901.  Nr.  27, 

Barfurth,  D.  und  D  r  a  g  e  n  d  o  r  f  f ,  0.,  Versuche  Über  Regeneration  d» 
Auges  und  der  Linse  beim  üühnerembxyo.    Verhandl.  d.  Anat  GeseUidu 

Halle.  S.  185. 

Barnes,  The  methods  of  using  Argyrol.   Joorn.  of  Eye,  £ar  and  Tliroit 

Diseases.  October. 

Bares  and  Hille,  A  new  Substitute  for  silver  nitrate.   Medic.  Kecord.  liaj 

and  American  Medioine.  May. 
B  a  t  a  1  0  w ,  Ueber  die  Wirkung  des  Dionins  anf  das  Auge.  Petersburg.  opUk 

Gesellseh.  15.  ID. 

Batut,  Sarcome  de  Torbite  d*origine  nasale.  (Soeidtä  m^eo-ehinug.  deh 

Dröme  et  de  TArd^ehe.  NoTbr.).  ret  RoTue  gdntole  d*Opht  120S.  p.  8i 
Beale,  Deep  abseess  of  the  orbit.  Med.  Frees  and  Circalar.  Jnne  18. 
B  e  1 1 ,  Bin  Fall  Ton  pulsierendem  Exopbtbalmos.  Arch.  of  Ophth.  XXXL  Hifti 
Benedetti,  II  tachiolo  nelle  malattie  oenlari  II  Polidiniea 
Bensen,  A.  and  K.,  Conglobate  tubercolous  tamonr  of  the  choroid.  Boyil 

Aoad.  of  Med.  in  Ireland.  Nr.  7. 
Bernard,  H.  M.,  Studios  in  the  retina.   Part.  3,  4  and  5  with  Sanimn;. 

Quart.  Jonm.  of  Microsc  Scienc  N.  8er.  Nr.  181.   (Vol.  XLVL  F.  l) 

p.  25. 

Bernhardt,  Neuropathoiogische  Beobachtungen.   Festschrift  für  Prot  Dr. 

V.  L  e  y  d  e  n.  II. 

bijlsma.  Ein  Fall  von  Culoboma  palpebrae  congenit.    Wochenschr.  f .  Tb^ 

rapie  und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  26. 
—  ,  Ein  Fall  von  Hydrophthalmus  congenitus.    Kbd.  S.  147. 
— ,  Orbitalphlegmone  oder  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  Ebd.  Nr. 27. 
Bjerum,  Demonstration  af  Eeratoconus,  korrigeret  Ted  Yandbrille.  (Eecsto- 

Conus,  korrigiert  durch  Wasserbrille).  Hosp.  Tid.  p.  877. 
Blair  und  Potter,  Zwei  FUle  Ton  Aniridie  and  einer  von  Iriskoiobon  ii 


Digitized  by  Google 


ZoaäUe  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902. 


101 


deiselljen  Familie.    Enw].  0|>hth.  Gesellsch.   11.  Dez. 
Block,  Eine  Miäsgeburt  —  Cyclops  arhynchas  —  beim  Pferde.    Zeitschr.  f. 

Veterinärkunde.  14.  Jahrg.  S.  201. 
Bogdanowittcb,  Ueber eine episootuoha Angenknuikheit  Weterm. Oboar. 

Nr.  6. 

Bonfiglio»  LagofUImo  e  innesti  eolaoei.  BoUet  Ocalist.  XXI.  p.  217. 
Borschke,  A.  und  Uetcheles.  L.,  üeber  Bewegangsnachbilder.  Zritiehr. 

f.  Psych,  und  Physiol.  d.  Suiiiew>rg.  Bd.  27.  8.  887. 
Bosais,  Contribatioii  &  T^tode  du  ohaluion.  Thdse  de  Paris. 
Bonte,  De  Telephantiasis  dM  paupi^res  non  cong^Dital.    Thöse  da  Paris. 
Bon  Tin,  M.  J.,  Inrichting  vor  oof^lijders  te  's  Gravenhage.  Veralag  over  1902. 
Bovier-Lapierre,  Panophthalmie  et meningite ceräbro*spmale.  Thdse  de 

Lyon. 

Brauer,  A..  Ueber  einige  von  der  Valdiviaexpedition  gesammelten  Tiefaee- 

fische  und  ihre  Augen.    Sitzungsberichte  der  (iesellsch.  f.  BefOrd.  d.  ges. 

Naturw.   Marburg.   Jahrg.  1901. 
Breuer  und  Marburg,  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  apoplektiformen 

Bulbiiriiaralyse.  zugleich  ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  liirnstammfaHerung; 

die  cerebrale  sympathische  Ophthalmoplegie.    Arb.  d.  Neurolog.  Arbeiten 

an  der  Wiener  Universität  IX.  8. 181. 
Brenner,  40F&1I6  von Liaseneztraktion  bei  hochgradiger  Myopie.  Brikmed. 

Association. 

Brooksbank,  The  treatment  of  convergent  sqoint  in  bospital  praotice. 
Laacet.  II.  p.  289. 

Brose,  Angeborener  rechtsseitiger  Anophthalmos  mit  linksseitigem  Mikroph- 

tbalmns.  AxchiT.  of  Ophth.  XXX.  I. 
— ,  Tiie  eye,  ear  and  thront  sequelar  of  typhoid  feter.  New*Tork.  med.JoQni. 

Febraary. 

Bruening,  Zar  Kasuistik  der  Tamoren  im  4.  Ventrikel   Jahrb.  f.  Kinder- 

heilk.  LV. 

Brun  8.  Otitische  Absces^e  des  Kleinhirns.  (XXXVIl  Vers,  li.  Vereins  der 
Irrenärzte  Niedersaehens  und  Westfalens).    Neurolo^r  Centralbl.  S.  861. 

Ball,  The  use  of  subconjunctival  injections  of  sublimate  in  cases  of  orbital 
cellulitis.  TranHuct.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annual 
Meeting,  p.  664. 

B  u  Her,  Tumor  of  the  optic  nerve  with  intracranial  complications.  Ibid.  p.  629. 
— ,  Temporary  ligation  of  tiie  canalicnli  as  a  means  of  preventing  wound  in- 

fections  in  Operations  on  the  ^e.  Ibid. 
B  n  m  m ,  A.,  Ueber  die  Beaiehnngen  des  Halssympathicns  tum  Ganglion  ctliaie 

Sitsnngsber.  d.  Gesellsoh.  f.  Morphol.  n.  Physiol  sa  H&nohen.  Bd.  XVII. 

Heft  2.  &  59. 

Burkhard,  OttOt  lieber  die  Periorbita  der  Wirbeltiere  und  ihre  mnsknlQeen 

Elemente.  Arch.  f.  Anat  und  Entwiekelungsgescb.  Snpplem.  8.  79. 
B  jrom  Bramwel  1,  Analysis  of  155  cases  of  tabes.  Brain.  Spring. 

C. 

C  a  d  e  a  c ,  Atrophie  eongönitale  des  deox  yeox  ches  one  pooliohe.  Jonrn.  de 
möd.  ¥6ter.  de  Lyon.  Nor. 

7* 


Dlgitized  by  Google 


102 


Zasfttse  sur  Bibliographie  de«  Jahres  1902. 


Calderaro.  ProftUatn  e  terapia  dell»  oftalmite  dei  neoDatL  Cliaica 0» 
hat,  p.  838. 

— ,  Salle  complicasioni  orbito-ocalari  della  ainatite  Boppoxativa.  Ibid.  p.  116L 
— ,  Taberenlosi  attennata  dell*  iride.  Ibid.  p.  977. 

Galkins,  M.  Wh. ,  An  introdnction  to  pajchologj.  New-T<»k.  Maemilhi 

Comp.   Chapter  II:  Visual  sensations. 
— ,  Theorieen  über  die  Empfindung  farbiger  und  farbloeer  Lichter.  Axckt 

Anat.  u.  Physiologie.  Physiolog.  Abteil. 
Camera,  La  congiuntivite  granuloaa  in  Torino.    Clinica  Oculistica.  p. 
Camp  eil,  Kenneth.  Asthcnopia.    Med.  Press  and  Circalar.  August  13.  ic£ 

Revue  gen<'rale  d'Oplit.  190;i.  Nr.  3. 
C  ap  e  l  1  i  n  i.  Epitelioma  bilaterale  della  congiuntiva  del  limbo  siclerocorueiilc 

Rendiconti   della  Asäociazione  medico  -  chirurgica   di  Parma.    Anno  iL 

Nr.  4. 

Caroageau  et  Marotel,  Filiarose  du  cheval.    Soc  das  sciencei  Teki- 
de  Lyon   p.  2G(3. 

— ,  Lea  spiroptdres  et  rophtalmie  Tenimiease  ehe*  lea  gallinaceB  domertiqeii 
Ibid.  p.  828. 

CirinoioBe,  Gr.,  Embry  ologia  deir  ocehio  de!  Tertebrati  II.  Snllo  ffflippft 

deir  ocehio  dei  rettili  Palermo  1901.  87  p. 
— ,  Tratto  jaloideo  persistente.  Clinica  Oonlist.  p.  1099. 
— ,  Tumore  prelagrimale.  ibid.  Aprile. 

C 1  a  ▼  a  r  a  n  a.  Da  los  cnerpos  eztranos  en  el  apparato  de  la  vision.  Arch.  ^ 

Oftalm.  hisp.  amer.  April. 
Coburn,  Glaucoma,  an  ex  penmental  study.    Annales  of  Ophth.  p.  187. 
Co  1  ton,  Araaurotio  family  idiocy.    Aich,  of  Pediatrics.  Jannary. 
C  o  p  p  e  s ,  Un  cas  de  sinusite  ^thmoidale.  Soci^t^  beige  d'Opbt.  Setaes  h 

26  avril. 

—  »Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Carotis   interna.    Societe   belije  d'OpU 

Sitzun-  vom  30.  Nov.  1902.  ref  Klin.  Monatsbl  f.  Augenheiik.  1903.  S.  289. 
Cor  da,  Del  traconm  nella  Novinica  prisana  dal  punto  di  vista  della  di*tn- 

buzione  e  protilasni.    Revista  d'igieno  e  sanitä  pubblica. 
Corrado,  G.,  Circa  l'osservazioue  della  membrana  capäulopapillare  (Tonic» 

Tasculosa  lentis).   Giornal.  Aasoo.  Napol.  Med.  e  Nat   Anno  XL  MOL 

T.  5.  p.  818. 

Couderc,  Phlöbite  de  la  veine  ophtalmique  et  pblebite  dee  ünna  conate' 

tifs  k  un  abcds  dentaire.  Revue  gtoArale  d*Opht.  p.  878. 
Cr  CT  at  in.  F.,  Su  di  alcnne  forme  di  terminasioni  nervöse  neimnacoH  deiT 

ocehio  del  dromedario.  Bendie.  delle  sessioni  d.  R.  Aoead.  d.  Se.  delT  iA 

di  Bologna.  N.  8.  Vol.  YL  1901/1908.  F.  2.  p.  57. 
Croaa,  A  case  of  akromegaly  under  obsenration  for  five  yean;  with  ehat» 

of  the  fields  of  vision.  Brain. 

D. 

Dan  o  u ,  Uebermanganaaures  Kali  in  der  Behandlung  eitriger  Keratitis.  Kerne. 

veter.  octobre. 

I>enobili,  Kystes  hydatiques  de  Torbite.   Th^se  de  Paria. 


Digitized  by  Google 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902. 


103 


D  e  r  c  u  m  and  K  e  e  n ,   Kepoit  of  ii  case  of  tutuour  an  of  the  frontal  lobe. 

Joum.  of  nerv,  and  nu-nt.  diseases.  June. 
D  i  e  m ,  Hornhautverletzung  beim  Pferde.   Wocbenachr.  f.  Tierbeilkunde  und 

Vielisocht  8.  881. 

Dopp«rtiii,  Zwei SchidelTerleUmigeii.  Deotiche med. Woebeotehr.  Vetenu- 
b6ila«e.  8.  247. 

D  o  r,  L.,  NoQTeMi  cm  de  däeollement  r^tinien  gu^ri  (Sooi^tä  de  mM.  de  Lyon). 

Anoftl.  d*0culi8t.  T.  GXXVIL  p.  383. 
DorBprun^^-Zel  iz o.  .1  odoform  in  der  Angenpraizis  (bei  Keratokonjnnkti* 

vitis).    Westn.  Olinrh    Weterin.  ÄOT. 
D  r  o  8  d  o  w ,   Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  beim  Pferde.    (Starke  Chemosia 

an  Iteiden  Auc?pn\    Weterin.  Obosr.  J.  IV.  Nr.  17. 
Druiiiilt,  HecheielH-s  sur  ramaurose  quinique.    Archiv,  iVOjtht.  p.  1. 
Duane.  A..  The  troatinent  of  Cornea!  infiltrations  bei  Jodine  Vasogen.  Arch. 

of  Ophth.  XXXI.  Nr.  5. 
Dungern,  v.,  Die  .Vntikörper.    iiesultate  früherer  Forschungen   und  neue 

Versuche.    Jena.   G.  Fischer. 
Dflrr,  E.,  (Jeber  daa  Ansteigen  der  Netzbauterregungen.   Philosoph.  Studien, 

herausgeg.  ron  W.  Wu  n  d  t  Bd.  18.  8.  215. 
Dnyee,  Tan,  Fall  von  pvlnerendem  Exophtbalmoe  rechte  und  puliierendem 

Orbitaltumor  linke.  (Soci^ti  beige  d*Opht.  Sitsung  Tom  80.  Not.).  Klin. 

Monatebl.  f.  Augenbeilk.  1908.  S.  290. 


£i  Ohler,  Ein  Fall  Ton  Cancrcnd  der  Orbita  beim  Pferd  und  statietiscbe  Zu- 
sammenstellung von  Careinomen  beim  Pferde.  Inaug.-Diss.  Giessen.  1901. 

Eigen  mann,  C  H  ,  The  Eye  of  Rhincur»  floiidana.  Proceed.  of  tbe  In- 
diana Aead.  ot  ^::^ci»-•nce  lor  1901.    p.  106. 

—  ,   The  lubtory  of  the  Eye  of  A iiiMyopsis.    Ibid.  p.  101. 

K  n  8  1  i  n  .  l  eber  ScIuk  i  vj  iiscliwund  bei  Turmscbädel.  JScbles.  Gesellsch.  f. 
Vaterland.  Kultur  in  Hreshiu.    '25.  April. 

£  8 1  e  V  e  8 ,  Sur  les  consequences  des  kjstes  hydatiques  du  cerveau.  Progr^s 
m^dicaL  F^viier, 


Ferren,  M.,  Les  nerfe  de  Torbite;  leare  paralyeiee  dant  lee  traumatiemee  du 

crftne.  Thdee  de  Lyon  1901. 
Finkelnburg,  Beitmg  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Gehirn- 
tumoren und  rle»  chronischen  Hydrocephalus.  Deutsche  Zeiteehr.  f.  Merren« 

heilk.  Bd.  21.  S.  488. 
Fischel,  A..  Weitere  Mitteilun<;en  Ober  die  Regeneration  der  Linie.  Arch. 

f.  Entwic  kelungsniech.    13.  XV.    S.  1. 
F  i  a  t  Ii .  W.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Mucocele  des  Siebbeinlabyrints.  Inaug.- 

Diss.  Giessen. 

Fleischer,  Entropium  iiifolire  von  Influenza.  Tierilrztl.  Centralbl.  S.  407. 
Fortunati,  Lavanzuiuento  cupsulare  incruento  nelia  cura  dello  strabisnio. 


Digitized  by  Google 


104 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahrea  1Ö02. 


n  ProgreMO  Medie.  85  Oetobre  e  Bollet  deUa  R.  Aocad.  med.  4i  ftw 

ZXVIIL  Fate.  VIL  VUL 
Fortnnati,  In  qoale  itato  ri  trora  il  bfjodiiro  di  mereorio  ndle  tohwiaw 

oleoie.  Arebiy.  die  Fannakol.  ipediiu  e  ideoM  affini.  I.  Faae.  X. 
Fr  ABl,  Comea-Deimoid.  Berlin.  tierftrsU.  Wodienedir.  8.  18S. 
Friedenwald,  H.,  Notes  on  tbe  Tiraal  field  in  glaaeoma^  Annale  of  Opk- 

thalmology. 

— ,  Tuberculosis  of  the  iris.   Americ.  Medicin.   July  5. 

Fritsch,  G,  Bemerkungen  zudem  1902  von  Hrn.  Dr.  Heine  (Breslau"!  v«- 

öffentlicliten  Aufäiitz  ,U(>ber  die  menscblicbe FoTea  centrali*'.  v.  Graefe't 

Arch.  f.  Oplitli.   Bd  1>V.  S.  387. 
F  r  o  ni  a    e  t ,   Ky,-<t»^  -fteux  confjt'nita!  de  l'orbite  droite  avec  anophtalmie  ob 

plutöt  anopbtuluiie  apparente.    Mem.  et  Bullet,  de  la  Soc.  de  Medac  et 

Chirurg,  de  Bordeaux. 
—  ,  Ndvrite  optique  typhique.    (Memoirea  et  Bulletin  de  la  Soci^te  de  Mede- 

cine  et  Chimrgie  de  Bordeaux).   Recueil  d'Opht.  p.  247. 
— ,  Tronblee  ▼aso-motean  hystöriques  de  la  conjonctiTe.  (SociM  de  ll^dtc 

et  de  Cbimrgie  de  Bordeaux).  Ibid.  p.  248. 
~ ,  D^llement  htfmorragiqae  de  la  r^tine  par  elFort,  On^rison.  (Mteoivet  tc 

BoUetins  de  la  SociöM  de  If^deeine  ei  Cbimrgie  de  Bordeaux).  Ibid. 

p.  248. 

Fochs,  Zur  Kenntuiti  tertiärer  Lftnonen  bei  Tumor  oerebriA.   7«eitw<r  t 

Heilkunde.    XXIII.    S.  195. 
Fulton,  Dudley,  Observation  on  fifty^fonr  caees  of  locomotor  toxj  wilh 

special  notes  on  etiology.    Joum.  of  nerv  and  mental  disease.  April. 
F  u  m  a  g  a  1 1  i ,  Amaurosis  beim  Rinde  infolge  von  Taberkoloee.    La  Ciiaici 

Veterin.   p.  361. 

0. 

Garbedion,  Etüde  sur  la  conjonctive  gpiunuleoae.   Thdse  de  Lyon. 

Gay,  Tumenr  delaoomee  ebes  nne  cUenne.  Bulletin  de  la  aoeidU  daa  adMc 

▼etdr.  de  Lyon.  V.  Bd.  p.  45. 
Oentb,  Ueber  einen  Tetannsfall  nach  AngenTerletsnng.  Zeiticlir.  f.  Aagce- 

beilk.  IX.  8.  55. 

Gepner,  Ein  Nengebilde  der  Lider.  (Polnitob).  Medyeyna.  Nr.  80. 
Ghisieni,  Sopra  nn  caao  del  parasitumo  oculare  nel  oaao.  La  Cliniea  «t> 

terin.    Nr.  3h. 

Gieee,  A.,  Bin  Fall  von  Osteom  der  linken  Stimbeinb5ble  und  Orbita.  laam.* 

Diss.  Kiel. 

Giulini,  F.,  88.  und  89.  Jahreabericht  der  Maxirailian!4-Heilung:«an«talt  flr 
arme  Au«.,'enkranke  in  Nürnberg  von  den  Jahren  l'.HM  und  1902. 

Gold  zi  eher,  Augeuärztliche  Kasuistik,    a)  Eisen.splitter  im  Augeninn'*rr: 
erfolgreiche  Entfernung  mit  dem  H  i  r  s  c  h  b  e r  g 'sehen  Magneten.  Orvo«U 
Lapa.   1901.    p.  685. 

Gonzalez,  Cataracta  zonular  congenita  doble  operada  per  discis^ion.  Aa- 
nales de  Oftalm.   Nr.  11. 

Got t  if  Come  si  deve  eetraie  la  eataratta  nn  seeolo  e  meno  depo  DaTieL 


Digitized  by  Google 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902. 


105 


Bollet.  delle  scienze  med.  di  Bologna.  Ottobre. 
Qradenigo,  P.,  Salla  tcaefiinoiie  del  vitreo  e  di  nn  hiioto  Btramento  per 

la  steiMk  AlU  del  R.  Istitnto  Yeneto  di  tcieiiie  lettere  eg  ajrti  LngUo. 
Qrenkow,  8..  Bericht  Aber  die  ohinugiache  Tätigkeit  des  Balaaehow*tefa«ii 

(QoQvem.  Saratow)  Stadtkrankenbansee  der  Landstände  vom  1.  Jnli  1898 

bis  t  Jan.  1902.  Rues.  Gbimrg.  Arcb.  Bd.  XYIIL  H.  6. 
Griffith,  The  flora  of  the  conjunctiva  in  health  and  disease.  TheThomp- 

son  Yates  Laboratorien  Report.   Vol.  IV.    Liverpool.  1901.    Ref.  im  Cen* 

tralbl.  f.  aUgMD.  Pathologie  und  pathol.  Anatomie.    1903.    S.  295. 
—  ,  Diskussion  zu  Bronn  er'«  Vortrag  über  Myopie.    Brit.  Med.  Assoc. 
Grimaldi,  Contributo  alle  casuistica  della  dacryoadenite  acuta.  Giomale 

Internat,  delle  scienze  mediche.  Aprile. 
tir  imsdale,  Kinseitige  angeborene  Ptosis.   Ophth.  «Society  of  the  United 

Kinfjd.  1  Mai. 

— - .  Auj^eborene  Lähnninij  der  Musculi  recti  externi.    Ebd.  14.  Nov. 
Grimshaw,  John,  Itetiectiona  on  Ophthalmie  work  in  the  army.  Brit.  med. 
Jonm.  L  p.  188. 

Oroi,  Dee  complications  ocnlairee  dans  la  yariole  et  partiealidtament  de  la 

növrite  optiqne.  Thdae  de  Parie. 
Grosemanii,  Ivory  exoetosis  of  orbita operated  upon  and obter? ed dnring  18 

yeare.  Brit.  med.  Jonm.  Nov.  1.  p.  1425. 

6  r  v  n  e  r  t  und  Schulde,  W.,  Jahresbericht  Aber  die  Tätigkeit  der  kgl.  Uni- 
versitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  a  vom  1.  April  1900  bis  81.  Mftrs  1901. 

Aich.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53.  S.  63. 
Ouisez,  Trepanation  de.s  cellules  ^thmoidales  et  du  sinns  sphenoidal  par  la 

voie  orbitaire.    Bull,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris.    8eance  du  24.  Janv. 
Guittard.  Darrvocyatitis  der  Vögel.    ProgrOH  v«'ter.    October  lb99. 
Gull  Strand,  Die  Kon.stitiition  des  im  Auge  gebrochenen  Strahlenbündels. 

V.  Graefe'rt  Arch.  f.  Oj,l,th.  LIII.   S.  185. 
Guyot,  Deux  cas  de  buphtaimos  daus  la  meme  famille.    Clinique  Opht. 

p.  117. 

H. 

H  a  e  c  k  e  1 ,  Beitrag  svr  Kenntnis  der  symmetrischen  Brkrankong  der  Trinen- 

nnd  MondspeicheldrBaen.  Arch.  f.  klin.  Obinirgie.  Bd.  69.  H.  1  n.  2. 
Hagen-Thorn,  Znr  Frage  aber  Tumoren  der  SohAdelbasis  und  über  Me« 

thoden  der  Exstirpation  von  solchen.   Bnssk.  chirurg.  Arch.  XVIIL  BL  2. 

flaie,  A.  B.,  Phlegmone  der  Orbita  in  ihrer  Beziehung  zu  der  Frage  der 

sympathischen  Ophthalmie.    New-Yorker  mediz.  Monatsschrift.  Febr. 
Harm  an,  Bishop.  Zwei  Fälle  von  Gesichtsspalten.   Ophth.  Society  of  the 

United  Kingd.    14.  Nov. 

Hartmann.  Fr.,  Zur  Piithologie  der  Bewegungsstörungen  bei  der  Pseudo- 
paralyse.   Zeitschr.  f.  Heilk.   XXIII.    S.  256. 

— ,  Die  Klinik  der  sog.  Tumoren  des  N.  acusticus.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XXill. 
S.  391. 

Heine,  A.,  Ueber  stereoskopisches  Sehen  und  Photographiereu.  Photograph. 
CentralblaU.  VIXI. 


Digitized  by  Google 


106 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902. 


H  e  n  II  i  <•  k  e .  EpideiniscLe  iloinhaut v»  is(  hwäruug  l>ei  Brandeuten.  Wocheuck. 

f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   \  .  Nr.  39. 
— ,  Kann  eine  Keratitis  durch  Ergotin  hervorgerufen  weiden?  Ebd.  Mt.  91 
H  e  n  t  e  n,  lieber  Meningomjelitis  tabereolota.  Deutacbe  Zeitaehr.  für  Ncn» 

heilk.  XXI.  &  240. 
Herbert  Paraont,  Eiperimentelle  Netshaatrerleteimgen.    Brii.  Medk 

ÄBsociation.  Maacheiter.  29.  VII.— 1.  YIIL 
Hesse,  R.,  Untersnehiingen  Uber  die  Organe  der  Idcbtempfindin^  bei  v* 

deren  Tieren.   8.  Weitere  Tatsachen.    AUgemeines.   Zeitsehr.  für  M 

Bd.  LXXII.   H.  4.   S.  565. 
—,  Ueber  die  Retina  des  Gastropodenanges.  Verfa.  deateeh.  ZooL  Ges.  12.  Jsk!» 

▼ers.  Glessen.   S.  121. 
Hinsin^^er,  Yicarious  menstroatiiy  from  the  retina.   Jonm.  of  the Aaehc 

med.  Asäoc.    31.  Mai. 
Hirsch,  G.,  Chondrosarcoma  orbitae,  ausgehend  vom  Tränensack.  Aich.  1 

Augenheilk.    XLV.    S.  2^4. 
Holmes,  Ncuroe}iithf  liuiiiu  retinae.  (Americ.  med.  Assoc.  Section  on  Opbtki. 

Americ  Journ.  of  0|>hth.  p.  308. 
Uuher,  ^5.  C,  The  neurogha  of  the  optic  nerve  and  retina  of  cerlam  Vert> 

brates.   Americ.  Jonm.  of  Anatom.  Vol.  L  Nr.  4.  p.  519. 
HndoTernig,  Ueber  coujugale  Tabes.  Pester  med.-chimrg.  Presse.  Kr. L 
— ,  T&m  Fall  von  Olioma  pontis.  Orrosi  Hetilap.  Nr.  25. 
Hngh,  Jonas,  Eye  Irrigators.  Brit.  med.  Jonm.  Febr. 
H  n  n  t  e  r,  Two  cases  of  hereditaiy  eongenital  cataraet  with  family  ydotj- 

New-Tork  Eje  and  Ear  infirmary.  Januar. 

J. 

Jahresbericht  Uber  die  Leistungen  anf  dem  Gebiete  der  Veten* 

nftrmedisin.  XXI.  Jahrgang  (Jahr  1901).  Angenerkranknngen.  S  II») -II' 
Jahresbericht  des  AugenheiWereins  zu  Dresden  für  das  Jahr  1902.  Dm> 

dener  Neueste  Nachr. 
— 30.        von  der  ersten  österreichischen  Sparkasse  im  Jahre  1869  g^röi- 

(ieten  LeujiGlilstiulter  Kiinierspitales. 
— ,  47.  der  .\ugonlieilanKtaU.  für  Aruie  in  Wiesbaden  für  1902. 
—  des  kgl.  Zentral- Hlintieninstitutes  zu  München  über  das  Jahr  19»i2. 
Janisch  ewsky,  Zur  Frage  üher  die  Wirkung  des  Abdom  mal  typhös  tff 

das  Nervensystem.    Newrol.  Westn.  Bd.  X.  H.  8. 
Jendrassik,  BeitrSge  rar  Kenntnis  der  herediUlren  Krankheiten.  DentMki 

Zeitsehr.  f.  Nervenheük.  XXXQ.  8.  444. 
Jennings,  Vascnlar  growth  into  the  vitreona.  Annais  of  Ophth.  Jvly. 
Jones,  Ocular  lesions  assodated  with  constitational  diathesis.  Jonrn.  of  thi 

Ameria  med.  Assoc  29  man, 
Jones,  Beaiehnngen  awischen  Glaukom  und  Thxombose  der  Vena  ceatttlii 

retinae.  Brit.  med.  jonm.  p.  182. 
1 8  m  e  r  t ,  Tumeiir  du  corps  oUgnotant.  Balletin  de  la  sodötö  des  adeac« 

v^ter.  de  Lyon.  p.  211. 


Digitized  by  Google 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902. 


107 


K. 

Kaljaett  Ett  Fall  af  l^irntumör.  Hygiea.  1901.  p.  528. 
Kai  Ha  Ii  Sehoigan.  Ei^bniaie  d.  Antt  und  Entwieklungsgetch.  Bd.  XL 
8.  280. 

KardO'Syioew,  Beitrag  zur  Trachombehandlniig.  Woenno  med.  Jonm. 

Dez. 

£ e  6 n,  Beport  of  a  case  of  tumoiir  of  the  frontal  lobe,  witb  Operation.  Jovm. 

of  nerv,  and  ment.  disease.  June. 
Jlellin^'.  G.,  Ana1y.se  de»  Inhalts  einer  Öchleimcyste  der  Stirnhöhle.  Wien. 

med.  Wochennchr     Nr.  32, 
Kenney,  Canoor  ot   the  ejelids  treate  by  X-rajs.    Vii^nia  Medical  Semi- 

Monthly.    May  2:1 

Kerr,  G.,  The  developuient  of  Lepidosirus  paradoxa.  R.  3.  Quait.  journ.  of 

micr.  science.   Vol.  XL  VI.  p.  417. 
Knapp,  CoDgenttal  oytt  of  the  eyeball.  Mioroacopie  examination.  Aroh.  of 

Ophth.  XXX.  6.  p.  515. 
Kofi  er,  Einiges  Aber  Folgelnrankheiten  der  Drose.  IConatsbefte  f flr  prakt. 

Tierbeilknnde.  Bd.  XIV.  8.  74. 
Kollarits,  Der  myaathenieche  Symptomenkomplex.  Deatsckes  Areh.  £, Uin. 

Med.  Bd.  72.  8.  161. 
Komote,  F.,  Kin  Fall  von  sogenannter  sympatischer  Retinichorioiditis.  Be- 
richt über  die  japanischen  opbth.  Leittangen  im  Jahre  1902.  Ophth.  Klinik. 

Nr.  8.    1903.    S.  122. 
Kos.  Augen^ebreebtn  der  Wehrpflichtigen.   Militärarzt   Nr.  21—25.  Wien. 

med.  Woclienschr.  Nr.  52. 
K  o  8  c  b  e  w  n  i  k  o  \v.  A..  Tierische  Schmarotzer  des  Centralnervensystems  Joum. 

nevro]».  i  psych,  inifni  S.  S.  Koi>akowa  .T.  II.  Nr.  .'»  und  (\. 
Koslowsky,  Opt'rative  Hebandlun^'  der  })artiellen  Staphylonie.  (Kiew'iche 

Gesellschaft  der  Kinderarzte).    Detskaja  Medic.    VII.  Nr.  4. 
Kraus,  Iriseinsenknng  naeh  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt.  Zeitsehr. 

f.  Augenheilk.  IX.  8.  49. 
Kries,  J.  t..  Ueber  die  im  Netsbautientram  fehlende  Naehbilderscheinang 

und  über  die  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  tob  C.  Hess.  Zeii- 

schr.  f.  Psyobol.  und  PbynoL  d.  Sinnesorg.  Bd.  29.  8.  81. 
— ,  TheoretiBdie  Stadien  fiber  die  Umstimmung  des  Sehorgans.  Festsohr.  x. 

50j.  Reg.-Jub.  d.  Grossber/.oj^'s  v.  Baden. 
-— ,  Abband luncron  zur  Pbysiologie  der  Ge.sichtsempfindungen  aus  dem  physio- 
logischen Institut  zu  Fr'  iburtr  i.  H.    2.  Heft.    Leipzij?,  J.  N.  Barth. 
Kuhnt.   Ueber  den  Wert  der  Lidbildunfj   mittelst  Uebertraj^ung  stielloser 

Hautteile.    Zeitsehr.  f  Aufjenheilk.    VII.    S.  19  und  S.  97. 
Kunster,  .1    et  Gineste,    Ch.,   C'ontribution  ä  Tctute  cle  l'oeil  compose 

des  Artlnopoilea.    Assoc.  fran^*.  pour  i'avanc.  des  scieuc.  Compt.  rend. 

30  Sess.  Ajaccio.  p.  ü46. 
Küster,  Geschwulst  der  Orbita  und  K  r  G  n  le  i  n  'sehe  Operation.  Berlin. 

klin.  Wochenschr.    1903.   S.  532. 


Digitized  by  Google 


108 


Zufttie  snr  Bibliographie  des  Jahnt  1902. 


L. 

Lagrange,  Ezercioet  atereoscopiqnes  dans  la  eure  dn  atrabisme.  Talle 

de  ravancemodt  eapralaire  dans  insaffisance  de  convergenee.  Dem  m 
strabisme  ga^t;  prompt  retour  ä  la  viaioD  binocalaire.  Beeneil  dX)^ 

p.  248. 

— ,  Transformation  de  la  lonpe  simple  en  la  binoculaire  et  ster^oscopiqup  Ti?- 
moire^{  et  HuUetms  de  ia  Societe  de  Medec  et  Chir.  de  Uordeaox).  Üecaä 

d'Opht.  p.  248. 
— ,  Extraction  du  criKtallin  transparent.    Ii 'id. 

Lani^er,    Ein  interessanter  Fall  von  Selbstmordversuch.    Der  Militino: 

Nr.  11  und  12. 

Lambert,  Treatement  of  chronic  suppuratiou  in  the  frontal  amus.  Edi> 

bnrgh  med.  Joorn.  p.  SU. 
Lang»  W. ,  An  eye  speeulum.  Laneet  81.  Mai  ref.  Bevae  gäiärale  d*Opki 

1906.  p.  Ul. 

Lants beere,  de,  IMveloppement  d*im  ktoitooone  an  eonrs  d*aiie  nenoie 
tranmatiqne.  (Sodöt^  beige  d*Opht).  Climqne  Opht.  Nr.  14. 

Laub  er,  H.,  Beitrftge  rar  Anatomie  de»  Yorderen  Aagenabeobnitti  der  Wir- 
beltiere.  Anat  Hefte.   Bd.  XVIII.  1901. 

Lanber,  H.,  Anatomische  üntersuchun«;  det  Atlgee  von  dyptobranciiai  j»> 
ponieae.    Anat.  Hefte.    II.  64/65.    S.  1. 

La  vag  na,  G,  Sulla  sifilide  oculare.    Bollet.  d'Oculist.  p.  17. 

Lebedew,  J.,  Ueber  Himsypbiiis  bei  G^eisteakranken.  Rasak.  medic  W«ia 
Bd.  IV.  Nr.  24. 

Ledouble,  Sur  quelques  variations   des   trous   oiititiue«.    Compt-  read.  ^ 

l'Asaociation  des  Anatom.    4  sess.  Montpellier.  iyu2. 
Lee.  Four  cases  of  monocuhir  neuritis.    Brit,.  jued.  Journ.  Nr.  1. 
Lehmanu,  A.,  Ueber  die  Hcllii^keitsvariationen   der  Farben.    Philo«.  Sta- 
dien, herausg.  v.  W.  Wund  t.    Bd.  20.  S.  72. 
—  nnd  C  o  w  1 ,  Ueber  Durchtrennung  des  vorderaten  Teilea  dea  SehnerreL 

Centralbl.  f.  prakt  AugenheiUc.  8.  21. 
Lellmann,  Baeedow*ache  Krankheit  eines  Hnndea.  BerL  tierftntl.  Wochn* 

Bcbr.  Nr.  14.   8.  205. 
Lenhoaa^k      Die  Entwiokelnng  dea  OlaakOrpera.  Leipaig.  1903.  106 8. 
L^Ti  et  Lemaire,  Un  eae  de  ladrerie  eir^brale.  Nonvelle  loonog.  dab 

Salpetridre.  1901.  XIV.  p.  32. 
Leviaon  und  Arndt,  Ueber  einen  Fall  einer  mit  dem  Papillarreflex  eii- 

hergehenden  Mitbewegung  des  Angea.  Zeitachr.  f.  Augenbeük.  VIL  &3äl^> 
Lindenmeyer.  Ueber  Schrotachnaarerletaangen  dea  Auges.  Samalmi 

swangloaer  Abhandlungen,  herausg.  von  V  o  s  s  i  u  s.    V.  Bd.  lieft  1. 
Loeser,  Kongenitale  Aphakie  mit  Mikroophthalmus.    Ophth.  R^cord.  .\pnl 
— >,  Enophtlialinns  traumaticus.    Aerztl.  Sachverst-Zeitung.   Juli  und  Centnl- 

blatt  f.  Aurjenheilk.  S.  241. 
L  0  y  e  1  a  n  d  and  Marlow,  A  case  of  intracranial  disease  involving  ihe  cbi- 

Asma  and  ])rodii<-ing  profond  mental  and  nervous  disturbancea.  Joam. 

nerv  and  ment.  diseases.  April. 


Digitized  by  Google 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902.  109 

L  Ummer,  0.,  Die  Ziele  der  Leoehtteehnik.  Elektrotechniiche  Zeittehr. 
L  u  n  a .  M.,  Zwei  Fftlle  von  Heningitis  baeilarii  simples.  Joum.  neur.  i.  peyoh. 
imeni  8.  8.  Koreakowa.  J.  IL  H.  6. 


Mac  kl  in,  The  cvclople^ie  aad  mydreotic  actions  of  atrotcine  and  I'scopo- 

lamine.    Arch.  of  Ojihth. 
Mactier.  Carter,  The  iiuliscriminate  use  of  atropine  iu  eje  diseases.  Brit. 

Med.  Journal  Kebruary. 
Magnus,  Die  Pupilian  eakiion  der  Oktopoden.  Pflüge  r's  Archiv  f.  d.  ges. 

Phjsiolog.    XCll.  62:i. 
M  a  j  a  n  o .  N.,  Ueber  Ursprung  und  Verlauf  des  Nervus  oculomotorias  im 

Mittelhim.  MonaiMchr.  für  Psych,  v.  Nenrol.  Bd.  XIIl.  8.  1. 
Maklakoff,  üeber  die  verminderte  Erwerbsf&higkeit SinAogiger.  Ber. Aber 

die  ophth.  Sektion  des  YIIL  Pirogoffschen  Kongresses.  Hbskan  (ref. 

▼on  Kersch b aomer  in  Zeitseh*  f.  Angenheilk.  VIL  8.486). 
Mann,  Zur  Symptomatologie  der  beginnenden  Tabes  nnter  spesieller  Berftck- 

sichtignng  der  Augensymptome.   Allg.  med.  Central zeitung.    Nr.  54/55. 
Marandon  de  Montye1,Le  refloxe  himineux  «'tudie  chez  les  memes  malades 

anx  trois  periodes  de  l;i  i>araly.^ie  generale.   Gaz.  des  Uöpit.    13  mars. 
Marina,  A..  Importanza  del  ganglio  ciliare  come  centro  periferico   per  lo 

afintere  doiriride.    Gazz.  Ospodali.    Anno  XXII.  1901.   p  Mir,. 
Marple,  Resection  of  the  cervical  sympatbetic  ganglia  in  glaucoma.  Med. 

R»'cord.  Mai. 

Martins,  (i  .  üeher  die  Dauer  der  Lichteuipiinduugen.    Beiträge  zur  Psy- 
chologie und  Philosophie.    Bd.  1.    S.  275. 
Mas  tri,  Contributo  alla  canistica  clinica  delP  acromegalia.    Rivist.  critica 

di  ohimica  medica.   HI.  Nr.  21. 
Mo  K e o w n ,  Doppelseitige  kongenitale  Yerlagening der  dorchsichtigen Linse, 

geheilt  durch  Biscission.  Brit  med.  Joam.  Nr.  218S. 
Mergel,  Protargol  in  aogenArstlicher  Praxis.  Yerh.  derftrstL  Gesellsch.  der 

Stftdte  Bostow  am  Don  und  Nachitsobewan.  1898^1899. 
— ,  Verletsnngen  der  Augen  in  den  Werkstätten  der  Wladikawkaser  Eisesbahn. 

Jeschendh.  4  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.    S.  288. 
Merin<?.   Ueher   sogen,   recidi vierende  Ocnlomotorins  •  Paralyse.  NewroL 

Westn.  IX.  H.  4  und  X.  H.  2. 
Milligan,  A  case  of  chronic  interstitial  nephritis  in  a  hoy  aged  seven  years. 

Reports  of  the  Society  for  the  j^tudy  of  diseases  in  (  liildren.  II.  p.  t'O. 
Mills  and  FfahltM-,  Tuniouv  of  the  brain  localized  ciinically  and  by  tbe 

Roontgen  rays     Pliihideliihia  med.  Journ. 
Mirto,  D.,  La  niieiinizzazione  del  nervo  ottico  conie  K»;gno  di  vita  extrau- 

terina  protratta  nei  neonati  premati  ed  a  termine.    Pisani.  Vol.  XXIII. 

P.  1.  p.  5. 

Misliema,  H.,  Bakteriologische  Untersuchungen  der  sur  Homhauttftttowie- 
rung  Ablieben  Tusche.   Bericht  Aber  die  japanischen  ophth.  Leistungen  im 


Digitized  by  Google 


110 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902. 


Jahre  1902.  Opbtb.  Klinik.  Nr.  8.  190a.  8.  128. 
Holl,  F.  D.  A.  C.  van,  Inriehting  voor  ooglijders  te Botterdam.  Beridit ftbs 
1901. 

Monaellato,  Ii.,  II  enblimato  corroiiTO  per  iaietioni  sotto  ooigiucliTili 

nella  cura  deir  uicera  comeale.  Sollet.  d'Oculist  XXL  p.  209. 
H  ü  1 1  e  r ,  Ed ,  Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Geschwülete  des  Stia* 

bims.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.    XXII.    S.  875. 
M  u  r  r  a  y ,  The  clinical  history  aad  symptonu  of  120  case«  of  ezopfatbabiic 

goitre.  Lancet.  Dez.  13. 

N. 

Nagel,  W.  A.,  Ueber  Selien  durch  Schleier  i^nach  Versuchen  von  Chr.  Ladd- 

Franklin  u.  A.  Guttmann.    Sitz.-Ber.  Pbysiol.  Ges.  Berlin  im  C«b- 

tralbl.  f.  Pbynologie. 
— i  Erklftrang  au  der  vontebenden  nnd  zn  einer  frflberen  Arbeit  von  C.  Heu 

Aber  totale  Farbenblindbeit  ZeitKbr.  f.  Peyohol.  und  Physiol.  d.  Siaa» 

org.  Bd.  29.  8.  11& 

Nakaisumi,  Ein  Fadenwnrm  im  OlaakOrper.  (Sitiung  der  media.  Gc«U- 
Schaft  in  Tokio  vom  8.  Des.  1902).  Dentaebe  medii.  Wodienadir.  im 
S.  184. 

Nataason,  Zur  Extraktion  der  Eisensplitter  aus  der  hinteren  Kammer acd 
ana  der  Linae.  Medic  Oboar.  Nr.  5  nnd  Zeitacbr.  f.  Angenheük.  TU. 
8.  248. 

Neef,  de,  Traitement  de  IV'iupyeme  frontal.  Arch.  med.  belfjes    Mars.  p. 
Neher.  E.  M..  The  eye  of  Palaemonetes  antrorum.    Proceed.  of  tbe  IndiaM 

Acad.  of  Science,  for  1901.    p.  96. 
Neustütter,  Die  Darstellung  des  Strahlengangs  hei  Skiaskopie  und  Opo- 

thalmoskopie  mittelst  Phantomen.    P  f  1  ü  g  e  r's  Archiv  f.  d.  ges.  Phjsiol 

XG.  a  808. 

Nicolaa,  Opbtbalmoacopie  ä  äclairage  direct  Ortboscop.  BoUetia  de  la 

aoci^t^  oentr.  de  mdd.  Y^t^.  p^  698. 
— ,  Forme  parencbymatenae  de  Vnv^ite.  Hypem^tropie  conn^DtiTe.  Beeinte 

et  rteidiTO  dant  lea  maladiea  de  Vvnie.  Recneü  de  med  i4i6r,   T.  £L 

8.  148. 

N  i  0  0 1 1  e  et  D  u  b  o  s ,  Un  eaa  de  morre  bnmaine  termin^  par  la  gu^-ieea. 

Preaae  med.  II.  p.  477. 
N  ö  r  n  e  r  ,  Ueber  Scbenklappen.   Oeaierr.  Monataobr.  f.  Tierbeilk.    Bd.  21 

S.  414. 

Nonne.  Ueber  ditt'nse  Sarkoniato.^e  der  Pia  mater  des  ganzen  Zentralneilin- 
Systems.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  XXI.  S.  39r». 

Nussbaum,  M. ,  Zur  Anatomie  der  Orbita.  Verhaudlg.  Anat»  Geeellich. 
Halle.  S.  137. 

0. 

Obarrio,  de,  Tratamiento  del  ectropion  aenil.  Analea  Oftalm.  Mexico. 
JnUo. 


Digitized  by  Google 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jabrea  1902. 


III 


O  p  p  o  l  z  e  r ,  V.,  Grundzüge  einer  Farbentheorie.  Zeitachr.  f.  Psychol.  u.  Pby- 

siol.  d.  Sinneäorg.    Bd.  29.    S.  183. 
Orlandiai,  Sopra  un  ctm  di  Oftteo-periostite  con  flemmone  deir  orbita  de 

■iniuite  purolenta  dell*  antro  d'bigmore  in  ima  bambiaa  di  7  meti.  Cli- 

niea  ocnlist  p.  1173. 

P. 

Face,  E.,  Flnctaations  of  attention  and  af ter •  images.  Philosoph.  Studien. 

Heraoigeg.  TOn  W.  Wund  t.    Bd.  20.   S.  232. 
Page,  Traitement  du  pterygion.  Qasette         de  Pioardie.  Not.  xef.  Bevue 

generale  d*Opbt.   Nr.  3. 
P  a  i  I  h  a  8  ,  Depression  kdratiqne  des  ^tats  encepbalopatbiqoes  grames.  Arcbiv. 

de  Neurologie.  Nr.  81. 
Panas,  Du  ghuicome  lie  a  Tiritis  subaigue  dite  in  idieuM.   Archiv  d'OphU 

T.  XXII.   p.  493. 
— ,  EnOjththalmit'  traumatique.    Ibid.  p.  431. 

Panäier,  Ttaitfinent  electroly tique  du  Xanthelasma  de»  paupi^res.  Archiv. 

d'electricito  lucdicale.  Juillet. 
Faioale,  Le  letioni  endoealaii  cagionate  della  malasia.  Bellet.  d*Oeiiluit. 

XXI.  p.  161. 

Payrou,  Atrophies  de  la  papille  eons^ntiTe«  ä  des  träum atismes  craaiene. 

Bulletin  de  la  soci^tä  oentir.  p.  161. 
Pde,  Tan«  Bechercbes  tur  Torigine  du  corps  viträ.  Arch.  de  Biologie.  T. 

XIX.  F.  1/2.  p.  317. 
Fellegrino,  Del,  La  livre  de  la  eure  des  maladies  des  yenx  de  Jean 

de  M  e  8  u  e  ,  medecin  aral)e  du  XU.  si^cle.    These  de  Bordeaux. 
P  e  r  r  i  n  ,  Des  polynevrites  ches  les  enfants.  Archiv,  de  Mödec.  des  Enfants. 

Nr.  12. 

Perrus.soj.  Kpi/ootisclie  Au<,'enkrankheit  beim  Kinde.    Bulletin  de  la  so- 

ciete  CtMitrale  de  mt*il.  Vt-tt-r.    p.  409. 
Petella,  Ci.,  Sopra  un  caso  di  oftalmoplegia  recidivaute  del  III.  pajo.  An- 

nali  dl  medicina  navale.  Aprile. 
— ,  I  »intomi  oculuri  della  neurastenia.    Bolletino  d'Oculist.    p.  278. 
Petit  et  Hasset.  Sarcome  de  Toeil  cbez  le  chat   Recueil  d*Opbt.  p.  256. 
—  et  Breton,  Sarcome  du  globe  ocolaire  ches  un  chaL  Recueil  de  m^d. 

▼dt^.  Janvier.  S.  38. 
Pf  als.  Einige  Gesiehtspnnkte  fOr  Brillenverordnnng  bei  Soldaten.  (Miedenrh. 

mil.  Ges.).  Dentoehe  militftrttnti.  Zeitsehr.  1908.  Nr.  2, 
P  f  Iflger,  Arteriitis  und  Phlebitis  der  Retina  mit  Ausgang  in  Olaueoma  hae- 

morrbagicum.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  413. 
Pichon,  Ophthalmometer.    Ophth.  Klinik.  1903.    S.  205. 
P  i  c  k  ,  A. ,  On  the  study  of  true  tumour  of  tbe  optic  nerres.  Brain.  1901. 

Autumn. 

Poche niölokow,  Fall  von  Knochentumor  am  obern  Orbitalrand.  Bussk. 

Wratach.  Nr.  47.  p.  1743. 
Podusclika,  l'eber  subkonjunktivale  Starextraktiunen.  deutscher  Na- 

turforscher und  Aerzte  in  Karlsbad.  Ophth.  äektions-Ber.  II.  Bd.  2.  Ualfte. 
S.  389. 


Digitized  by  Google 


112 


Zaafttie  tnr  KbUographie  des  JaIutm  1902. 


Polignani,  Fibrosarcome  kyttiqne  de  TorUite  d*ongiiie  foetale  et  propicfi 

&  Toeil  Naples.  ref.  Revue  g^ndrale  d*Opht  p.  521. 
P  o  p  0  w ,  Krankheit  von  M  a  r  i  e  (Akromegalie).    Newrol.  Westn.   X.  H.  SL 
Porter,  An  introdactio  to  pbyaiology.  Part.  IV.  Pbysological  optica.  Ce» 

bridge. 

Puccioni,  Angioma  cavernoso  dell*  orbita.    Asportazione  del  tuniore  coq- 
serviunlo  il  bulbo.    Bolletino  della  £L.  Accad.  medic.  di  Koua.  Aabo 

XX\  Iii.    Fase.  VII. 

P  u  c  ci  0  n  i  ,  Lesioni  oculari  nelle  frattiira  della  base.  Cnntrib.  clinico  ep^Ü. 

anat.  Bollet.  della  Reale  Accad.  med.  di  Koma.  XXViil.  fasc.  VII- 
Pttlfrich,  Üeber  eiae  Prüfungstafel  fttr  stereoskopischei  Sehen.  Zeitachi;.  i 

Inttramenteiikiiiide.  1901.  8. 249. 
Pntsep,  Zar  Fiage  aber  SohasaTerletBiing  des  Gehirns.   Rnask.  Chir.  Aich. 

XVUL  71.  b. 

Pataam  andWilliams,  On tomonr inToWing tke  corpus  calloenm.  Josn. 

of  nenr.  and  mental  disease.   1901.  Deo. 
P  Atter,  Am  Die  Augen  der  WasserriUigetiere.  Zool.  Jabrb.  Abt^  f.  Aast,  a 

Ontog  d.  Tiere     Bd.  XVII.    H.  1/2.    S.  99. 
Pyle,  Ocular  attactions  associated  witb  glycosuria,  withespeeial  refercaos  tt 
central  amblyopia.  Amerio.  Medio.   19  April. 

Querenghi,   Ancora  del  glaucoma  e  della  operabiliiä  sua  sensa  riridecto* 

mia.    La  Tribuna  Medica.    Nr.  5.  6.  7.  8. 
Quiutela,  Manuel,  Dos  casos  de  paralisis  del  musculo  oblicuo  superior, 

oonsecntivo  a  la  trepanacion  del  sew  frontal.  Sociedad  de  medic.  de  Mea- 

tevtdeo. 

B. 

Rabl,  C,  Znr  Frage  nacb  der  Entwickeloag  des  GlaskArpers.  Anal»  Ana. 
XXII.  1908.  8.  578. 

B  e  b  i  B  z  i ,  R.  •  Non  esiste  ima  eomnesaara  periferiea  intenetiniea.  Bivisti 

di  Patol.  nervosa  e  mental.  Fol.  VIIL  O.  2.  p.  60. 
Reima  nn,  £.,  Die  scbeiubare  VergrOssemng  der  Sonne  nnd  des  Mondes aa 

Horizont.    ZeitscUr.  f.  Puych.  und  Physiol.  d.  Sinnesorg.  Bd.  80. 
R  n  ni  c  H  ,  Neuritis  optica  bei  Chlorosis.  Casop.  ees.  lek.  p.  406. 
K  e  m  0  n  d ,  Un  cas  de  Tatrophie  de  la  papille.   Kecneil  de  möd.  vetena 

p.  732. 

—  ,  Un  cas  de  buphtbaluno  ehea  le  cbeval.  Ibid.  1901.  p.  606. 
Repiquet,  Abscds  du  cerveau  consecutif  ä  un  absc^  de  l'oeil  che*  OM 

Vacha.   Bulletin  de  la  societe  de  Lyon.    V.  p.  162. 
Report,  Thirty-tbird  annoal  of  tbe  New-Tork  Ophtbalmio  aad 
Aural  Institute.  For  the  year  begiuniug  October  1,  1901  and  aa- 
ding  September  30,  1902. 

—  annoal  of  tbe  Baff  alle  Eye  and  Ear  Inf  irmary  October  1,  1991 
to  october  1,  1902. 

Reanikow,  Ueber  diePolakonre  nnd  den  Binflass  des  Farbensinnes  aofdi»* 


Digitized  by  Google 


ZmaiM  rar  Bibliographie  des  Jähret  1902. 


118 


selbe.  Rnnk.  Wrateeh.  L  Nr.  8,  4. 
R  i  c  c  h  i ,  Delle  cecitii  monociliare  paneggiere.  Naoro  Baecog^toie  medieo. 

Nr.  11. 

Kicci,  P..  SuUe  modificationi  della  reiina  all'  ofcoro  ed  alla  luce.  Riv.  ItoL 

Sc.  nat.  Anno  XXI.  Nr.  11/12.  p.  152. 
Ridley.  Fall  von  angeborenem  Anopbthalmos.  Opbih.  Society  of  tbe  Gni- 

ted  Kinpd.   U.  Dez. 

R  o  e  m  e  r ,  Ueber  einige  Beziehungen  des  Auges  zur  Immunität.  Sitzungsber. 

der  physik.-uied.  Gesellsch.  zu  Würzburg. 
Boll  ,  Angeborene  Augenmuäkellähmung.    Ophth.  Society  of  tbe  UnitKingd. 

U.  Nov. 

Roller,  Cyat  of  tbe  TitreonB.  Transact.  of  tbe  Americ.  Opbtb.  Society.  1901. 
Rollet,  La  tenonitit  sapurada.  Arohir.  de  oftalm.  Hiip.  Amer.  p.  220. 
Boseher,  A.,  üeber  intraoknl&re Galvanokaustik.  Mflnoh.  med.  Wochenechr. 
8.  481. 

Bosello,  R.,  Bzophtalmometro.  Ball,  della  R.  Aee.  med.  di  Roma.  XXVIL 
Nr.  4-6. 

Rotenbach,  0. ,  Zur  Lehre  von  den  UrteUst&nschuigen.  Zeittcbr.  f.  Psy* 

Chol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  Bd.  29.  S.  434. 
Rosen  biaih«  Ueber  Cysticerken- Meningitis  bei  Cyhticercus  cavernosus  det 

Zentralnervensystems.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXII.  S.  346. 
Rast,  A  case  of  acute  traumatic  glaucoma  without  visible  sign«  of  tbe  in* 

jary.   Archiv,  of  Opbtb..  Vol.  XXXI.  p.  109. 

a 

Sanitfttsbericht  über  die  kgi.  bayerische  Armee  für  die  Zeit  vom  1.  Okt. 

1897  bit  80.  Sept  189a  Bearbeitet  von  der  llediunal-AbtoUnng  dee  kgl. 

bayr.  Eriegtminitterinmt.  München. 
Sapotchnikow,  L.,  FUaria  papillota  in  der  vorderen  Kammer  det Pfexde- 

aoges.  Uttoben.  Sapisk.  Eatan.  Weterin.  Inst 
S  a  r  b  ö ,  v.,  Kliniiebe  und  ttatistiiche  Daten  aar  Symptomatologie  der  Tabet. 

Die  Tabet  nnter  den  Arbeitern.  Denttehe  Zeittobr.  f.  Nervenheilk.  XX!TL 

8.  168. 

Schanz.  P.  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und  der  Gonokokken. 
Gesellscb.  f.  Natnr-  nnd  Heilkunde  sn  Dresden.  Sittung  vom  11.  Okt 

1902. 

— ,  üeber  den  Gonococcus.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.   VII.   H.  5. 
—  ,  Zur  Aetiologie  einiger  Infektionskrankheiten.   Klin.  therap.  Wocbenschr. 
Nr.  6. 

Schapringer,   Kin  Fall  von  anuiurotischer  familiftrer  Idiotie.  Deutsche 

uiedizin.  Gesellsch.  der  Stadt  Ncw-York.  6.  Januar. 
Schaternikoff,  M.,  üeber  den  Einfluss  der  Adaptation  auf  die  Erschei- 

nimg  det  Flimmemt.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  Bd.  89. 

a  841. 

S  e  h  e  n  e  k ,  Ein  Modell  cor  Erl&ntemng  des  Akkommodationtmechanitmnt. 

Pflfiger*!  Archiv  f.  d.  ges.  Physiolog.  XG.  S.  231. 
S  ehimkewittoh,  W. ,  Ueber  den  ataviititcben  Charakter  der  Lintenre« 


Digitized  by  Google 


114 


ZuBätxe  cur  Bibliographie  de«  Jahree  1902. 


generation  bei  Anipliil)ien.  Anatom.  Anzeiger.  XXI.  Nr,  2.  S.  48. 
Schimmel,  Luxation  der  Linse  beim  Pferde.  Tijdschrift  for  TeeactseaU' 

künde.  Bd.  29.  p.  195.  i 
— ,  Corectopia  ,   I>y.s(  oria  ,  Albinisuius ,  Nystaji^mus  bei  einem  Hunde.  IfatL 

S.  485  und  Ot'.sterr.  Mouatsaclir.  f.  Tierheilkunde.  S.  3.*i7. 
Schirm  er,  Zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  perforierenden  ins- 

zierten  AugapfeWerleUangeii.  6raefe*s  Areh.  f.  Ophth.  LUI.  &  t  i 
Schmidt,  U.,  Ein  Fall  von  Tomor  der  linhen  SchAdelgmbe  bsw.  det  Skk-  I 

hima.  (GeBellsch.  f.  innere  Uedisin).  Wien.  klin.  WochsBeehr.  Nr.  t. 
SehrOtter,  Ein  Fall  von  Kopftetaans.  (GeieUsch.  f.  innere  Media.).  Wwl 

klin.  Wochenschr.  Nr.  1. 
Schill e.  Statistische  Ergebnisse  von  100  F&Uen  von  progreniver  PaialjM. 

Jahrb.  f.  Psych,  und  Neur.  XXII.  S.  18. 
Sohukowsky.  Ein  Fall  von  schwerer L&eion  des Kindakopfes beim Oebotto- 

akt.   Detsk  Medic.  VII.  Nr.  2. 
Sehn  mann,  F.,  Beiträire  zur  Analyse  der  Gesichtswahmehmunj^en.  IIL  I>r 

Succes-sivvergleich.    Zeitsrhr.  t.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinnösorür.    Bd  2»» 
Schumway,  Acute  contagious  conjunctivitirt.    (College  of  Pbjsic.  of  Fbi>  1 

delphia  Section  on  Ophtli  ).  Ophth.  Reqord.  p  1H4.  ' 
Üchwahe,  Gustav,  Augenklinik  in  Leipzig    VI.  Bericht  über  die  Jahre  190  , 

1901,  1902  neb.-t  2Ujährigem  Gesamtbericht  18S2— 1902.  Leipzig.  | 
Schwarz,  Puraplegie  naeh  Sonnenstich.   Prag.  med.  Wochenschr.  S.  6:^.. 
Seianx,  La  tänonite  soppnräe.  Thtee  de  Lyon. 

Selenkowski»  Ein  Fall  von  angeborener,  wahracheinUcb  herediürer  Ptesu. 

(St  Fetersb.  ophth.  Qesellsch.).  Wratsch.  Gas.  XLIV.  p.  I(i22. 
Siebenm ann  und  Oppikofer,  Jahresbericht  der  oto-laryngologisehic 

Klinik  und  Poliklinik  in  Basel  vom  1.  Jaaaar  1899  bis  81.  Deiember  19li' 

Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  40.  8.  204. 
Simi,  A.,  An  caso  di  cheratite  pustulosa.  BoUet.  Ocalist  XXI.  p.  SS. 
Sko  d  c  7.  i  n  s  k  i ,  Vorstellung  eines  Falles  von  Amaurose  bei  Demenx.  (Beri^ 

Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  k  Neurolog.  Centralbl.  S.  121  ondlitL 

f.  P.'^ych.  und  Nervenkr.    Bd.  36.  .s.  950. 
S  1  al c  o  V  i  c  i  ,  KyKte  hydatique  de  Porbite.   Bullet  de  la  Societe  de  Cbiru-  ^ 

gie  de  Hncarrst.  Juin. 
Smith.  Cionorrhoeal  synovitis  in  an  infant  tsurtering  tVuni  ophthahuia  nr^:- 

natorum.    Brit.  med.  Journ.  June  7  und  Revue  generale   d'Opht.  Nr. 
Soubeyran,  De  Tempyeme  des  cellales  ethmoidales.  These  de  MontpeÜK 

1899—1900.  ref.  Bevne  g^ndnüe  d*Opht.  p.  238. 
So  US,  Synchisis  etincelant  (Soc.  de  M^dee.  et  Chirurg,  de  BordeMiz*.  Be 

cueil  d*Opht  p.  247. 
Spartaro,  Sulla  cura  delP  idrottalmo.  Clinica  Oculist.  p.  945. 
Spemann,  H.,  Ueber  Korrelationoi  in  der  Entwiekelnng  des  Angea.  T4^ 

handL  anat  Gesellsch.  Halle  1901.  8.  61. 
Spicer,  Kongenitaler  Defekt  der  Musculi  inierni  und  extemi  mit  Bick?-r 

gerung  des  Auge«.    Ophth.  Society  of  the  Mnited  Kingdom.  80.  Jan. 
— ,  Holmes  und  Maccallan,  A  report  of  nine  cases  in  whidi  H a a 

magnet  was  usod  for  the  cxtraction  of  foreign  bodies  from  the  eje.  Br.^ 

med.  Journ.  lö  Jan.  p.  131. 


Oigitized  by  Google 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902. 


115 


Stade  rini.  R.,  II  terzo  occbio,  Tepifiai  e  piü  particolarmente  il  nenro  pa- 
rietale del  Gongjli»  oeellatas.  Ettratto  dal  Tolume  in  ommaggio  al  Prof. 
SaWatore  T  o  m  a  s  e  1 1  i  Cataaia. 

St at istiseher  Veterinftr-Saiiitftitbaricbt  Aber  die  pramosehe 
Armee  and  da«  XIII.  Korps  fBr  das  Rapporijabr  1901.  Berlio.  Mittler. 
1902.  Kraakbeiieii  des  Auges.  S.  105—110. 

Stephensoa,  A  note  on  a  case  of  keratomalaeia.  Reports  of  the  Society 
for  tbe  study  of  diseases  in  children.  II.  p.  233. 

Sticker,  üeber  Hen  Krebs  der  Tiere.    Archiv  f.  klinische  Chirurgie.  Bd.  65. 

Stockig,  Gas  d'ophtalmie  par  chenille.   Clinique  Opht.  1901.  p.  371. 

Stolcovici,  Kyste  hydatique  de  l'orbite.  Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.  de 
Bucnrest.  Juin. 

Storch,  K. ,  Ueber  das  ruumUche  Sehen.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  PhysioL  d. 
Sinnesorg.  Bd.  2y.  S.  22. 

Stratton,  G.  M.,  Eye  niovements  and  the  desthatics  of  Visual  form.  Fest- 
schrift, W.  Wundt  zum  70.  Geburtstajir.   Tl.   S.  3.36. 

Strebel,  üeber  die  periodische  Augenentzündung  der  Pferde.  iSchweizer 
Archiv  f.  Tierheilkunde.  ^.  133. 

8  a  c  h  ki  n  ,  Ophtbalmologische  BeobacbtimgeB.  Westoik  Ophth.  XIX.  4  n.  5. 

Ssikall,  Ueber  das  Ganglion  cüiare  bei  nnsem  Hanstieren  mit  5  Abb. 
ArchiT  f.  wissenseh.  n.  prakt.  Tierheilkande.  Bd.  28.  S.  476. 

T  a  1  k  o ,  D.»  Die  fQnfandsiebBgjihrige  Tiftigkeit  des  fOrstl.  Lubooiinki'sehen 
ophtbalmologischen  Institutes  in  Warseban.  (Polnisch).  Postep  Okulist. 

Nr.  10. 

T  e  r  r  i  e  n  ,  F..  Un  ca.s  d'exstirpation  du  ganglion  eiKaie.  Soei^  de  Chirurgie 

de  Paris.    Avril  23. 

Thompson.  An  unusnal  case  of  subperiostal  hemorrhage  of  the  orbit  follo- 

win^  an  uncomplicated  delivery-    Pediatrics.  March.  15. 
Tirahogchi    Una  lorna  di  pulce  dentre  all'  ochio.  Clinica  veter.  Nr.  42. 
Tirelli,  AugennjuTut lon  an  einer  Löwin.    Tierärztl.  Centraianzeiger   S.  191. 
T  o  e  p  1  i  t  z  ,    Cünical   contribution  to  the  study  of  eiupyema  of  the  frontal 

and  ethnioidai  sinuses  complicated  by  eye  diseases.  New- York  med.  Joum. 

p.  404. 

Tornatola,  S..  Nota  di  embriologia  ocnlare.  Messina.  1901. 
Troussaint,  Erysipele  des  paupiöies.  Reeoeil  des  Aetes  do  Görnitz  mdd. 

des  Bonehes*dn-Rh6ne. 
Tsebermak,  Stadien  über  das  fiinoknlacseben  der  Wirbeltiere.  Arcb.  f.  d. 

ges.  Physiologie.  9.  Bd.  H.  1  o.  2.  S.  1. 
Tscberning,  Et  tilfUde  af  skodsaar  i  bjemen.  Hoepitalstidende.  1901. 

Nr.  16. 

Tschikowsky,  Ueber  Pupillenreaktion  bei  intiakranieller  DurchschneidlUIg 
des  Sehnenren.  (Vorlftollge  Mitteilung).  Newrol.  Westoik.  X.  4. 

U. 

Übt  hoff.  W.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  an^'pborenen  totalen  Farben  hlindheit. 
Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  d.  Sinnesorgane.   Bd.  27.    S.  344. 

Zuaitz«  zur  Bibliographie  des  Jahres  1902.  8 

f 

Digitized  by  Google 


110 


ZnsftUe  zur  Bibliogiapbie  des  Jahres  1902. 


V. 

Valenti,  Nuovo  irrigatore  del  foruice  congiuutivale  superiore.  Giinica  Ocii- 

listica.  p.  1149. 
— ,  Tftrsite  sifilittca  primaria  e  aecondaria.    Ii  Policlinico. 
yennemann,  RemacquM  au  ti^jet  da  cai  de  buphlalmos.  Soc  beige  d'OphL 

26.  Juni. 

Verhoeff,  Pathological  report  of  the  Dr.  Jaek*8  case  of  metattatk  eara* 
noma  of  the  chotoid.  Tranaaet.  of  the  Amerio.  Ophth.  Sociefy.  Tluity* 
eight  Annnal  Meeting,  p.  485. 

— ,  Theory  of  binocalar  penpeeUve  and  some  remarks  npon  toraion  of  fbe  ejeii 

tbe  tbeory  of  vicarious  fovea  an  the  relation  of  oonvergenee  to  tbe  per 
ception  of  relief  and  distance.   AnnaU  of  Of^tli. 
Vernieuwe,  Du  diagnostic.  des  sinuuiee  chroniquee.   Annal.  Soc.  de  med. 

de  Gand.  p.  63. 

Vinci,  0.,  .Sulla  ditlusione  al  occhio  di  aicune  «ostauze  injettata  alia  tempii. 
Hicerche  sperimeutali.  i^alermo. 

w. 

Wagner,  Emil,  Heiträge  zur  Blindenstatistik  Oesterreichs  in  den  Jahren  1*^). 
1890  und  1900.   Jahreebericbt  der  Elaa'schen  Blindenanstalt  in  Prag  f. 

d.  .].  1H02. 

We  bater,  D  ,  Sclerotomy,  anterior  and  posterior.    Whea  indicated  in  glaa- 

coma.    Metbod  of  operating.    Med.  News.  May. 
Weinstein,  Bericht  über  augenärztliche  Tätigkeit  im  Gouveruemeni  Sa- 

walki.    Westnik  Ophtli.  XIX.  H.  2. 
Weiss.  Das  Verhalten  der  Akkommodation  beim  stereoskopiecheB  Sehea. 

Pflfiger's  Avehiv  f.  d.  gea.  Phyaiolog.  LXXXVUI.  8.7«. 
— ,  Tabelle  der  snr  Akkommodation  aaf  Terachiedene  Entfernungen  nOtig« 

LinaenwOlbnngen.  Ebd.  8.  91. 
Wh  er  r  7,  Drei  F&Ue  von  Bnphthalmoa.  Lanoet   Sept.  87. 
White  and  Robey,  Ifollnsenm  eontagiosum.    Jonm.  of  med.  Baaearrk. 

April. 

Wiener,  Metastatic  saroom  of  ohoroid.  (Americ.  Med.  Asaoc)  Amerie.  Joon. 
of  Ophth.   p.  846. 

Wilson,  Ophthalmia  neonatorum.   Philadelphia  med.  Joum.  12.  April  reC 

T?evue  generale  d'Opht.  Nr.  S. 
Wirth,  W..  Da»  Spiegeltachistoskop.   Philosoph.  Studien  von  W.  Wandt 

Bd.  IS.    S.  6«7. 

— ,  Ein  neuer  Apparat  für  rtedächtnisversucbe  mit  sprungweise  fortschreiten* 
der  Ex|)08ition  ruhender  Gesichtsobjekte.    Ebd.    S.  701. 

Wismuth,  Pulsierender  Exophthalmos  links  infolge  Schussverletzun^  dar 
Art  carotis  communis  dextra  im  Sinus  cavernosus.  Ten  tarnen  anicidil 
(Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins).  Ver.-Beil.  d.  Deutach.  iDfd 
Woche  nscbr.   8.  183. 

Wolff,  Zur  Frage  der  Lokalisation  der  reflektorischen  Pupillenataire.  Dent- 
sehe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXI.   8.  247. 


Digitized  by  Google 


Zusätze  zur  Bibliographie  des  Jabreä  1902. 


117 


"Wolffberg,  EttrinOI,  Atoabilin  und  Dionin  gegen  Glaukom.  Wochenschrift 

für  Therapie  und  Hygiene  des  Angae.  S.  118. 
"Wood,  C.  and  Pueey,  Primary  saieoma  of  the  iris.  Arch.  of  Ophth.  Jaly. 
"Wray,  Civiliealaon  and  eye^ngt.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  1. 
'Wardemann  and  M a g n n    Yisnal  Eeonomioe.  Milwaukee.  C.  Porth  and  > 

Ophth.  Review,  p.  257. 

Z. 

Z  a  Ii  n ,  Kin  Beitrag  zur  Kenntnis  der  BrQckengescbwiUete.   Deateche  Zeitachr, 

f.  Nervenheilk.    XX.    Heft  3  und  4. 
Zavrel,  J..  Untersuchungen  über  die  Entwickehing  der  Stirnaugen  (Stern- 

matii)  von  Vp8]>u.    Sitzber.  'ler  Hoelini.  Gesellacli.  d.  Wies.  36  S. 
Zehen  der.  W.,  Ueber  optische  T.iuschung.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Fhysiol. 

d.  Sinnesorg.,  auch  separat  erschienen  bei  J.  A.  Barth. 
Zimmermann,  A.,  Albinismus  mit  Taubheit  kombiniert.    Oesterr.  Monate* 

sehr.  f.Tierheilk.  S.529. 
Z  i  r  m ,  9.  Jahresbericht  Uber  die  Tätigkeit  der  Augenabteilung  der  Landes- 

krankenanstalt  in  Olmfits. 
Zumstein,  J.,  Modelle  sur  Entwickelnng  des  Angee.  Sitsber.  d.  Qeiellach. 

der  gesamten  Natnrw.  Marburg.  Jahrg.  1901  (1902). 


Digitized  by  Google 


1  A,), 


Library  of  the 
TJnlversity  of  California  Medical  School 
and  Hospitals 


Digitized  by  Google 


'  r  - 


^  > 


